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وحتح ححا تجح تح تا جح احج اح تح احاح احاح احاح احاح ححححح تجح جحي 


فى بداية الستينيات من القرن الحالى قدم الدكتور سعد المغريى رسالة 
لنيل درجة الماجستير من كلية الآداب بجامعة عين شمس فى موضوع 
«ظاهرة تعاطى الحشيش وهى دراسة من منظور تكاملى وكانت أؤل دراسة ' 


عربية فى هذا المجال . ثم أعقب ذلك لنيل درجة الدكتوراه فى, إمضلوع ش 
برا الإدمان وبالتطرق لإدمان الإفيون . وتلا ذلك تشكيل لجنةالذراسة 

مشكلة تعاطى المخدرات برئاسة الدكتور مصطفى زيور ‏ بالمري] 
للبحوث الاجتماعية والجنائية » ثم توالت الدراسات والبحوث فى مجاك الإدمان 
بأساليب ومناهج مختلفة . . يحتى يومنا هذا مازالت مشكلة الإدمان 'تحئل 
مكانا هاماً لدى بعض الباحثين وخاصة بعدما تعددت أشكال.الإدمان 
وانتشاره بين الطبقات المختلفة . 


ومن ثم فإن أسرة تحرير مجلة علم النفس تجد ضرورة هامة فيح عمل 
ببليوجرافيا تلقى الضوء على هذه البحوث وتعرّف بالسادة الباحثين حتى 
يمكن أن تقدم للدولة تصوراً للظاهرة والحلول لمواجهتها . 

وإدارة المجلة يسرها أن تفرد عدداً لهذه الببليوجرافيا وذلك بعد تلقى 
المكاتبات من السادة الباخثين فى هذا المجال ٠‏ وذلك بأسرع مايمكن. 


ويهمنا أن نشير إلى أن العدد الحالى يتضمن بحثا جديداً وموضوعه 
«الثقافة والمرض النفسى» وهو مناقشة فكرية هامة تستحق أن يتبعها 
مناقشات أخرى وخاصة وأن الموضوع ظهر فى كتابات علماء التحليل النفسى 
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الأوائل ومازالت مدارس علمية هامة وخاصة فى فرنسا » تأخذ بهذا الاتجاه 
فى دراسة المرض النفسى. 

وقد سعدنا بنشر بحث فى مجال التحليل النفسى «ما بين فلسفة العلم 
والقياس النقسى - صدق القابلية للتكذيب للأسلوب الاسقاطى؛ . وئأمل أن 
يظهر اتجاه يأصل هذا الخط والمنهج العلمى الهام. 

وقبل أن نختم نشير إلى موضوع هام وهو عدم ثوخى السادة الباحثين 
بشروط النشر فى المجلة بحيث جاءت الكثير. من الدراسات بأحجام كبيرة وغير 
متمشية مع فلسفة المجلة التى تهدف إلى اتساع دائرة البحوث وإعطاء 
الفرصة لمزيد من المحررين . 

كذلك لوحظ فى بعض البحوث عدم مراجعة اللغة العربية وهذه مسألة 
ماكنا تود الإشارة لها وخاصة وأن المحررين يحملون درجات علمية عالية . 


رئيسة التحرير 
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أ. د. علاء الدين كفافى 
أستاذ ورئيس قسم الإرشاد النفسى 
معهد الدراسات والبحوث التربوية 

جامعة القاهرة 
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مقدمة 


تتعلق هذه الدراسة ببيان العلاقة بين الثقافة 
والمرض النفسى» أو بدور المتغيرات الثقافية فى 
نشأة الأمراض النفسية ونموها. وقد حددت 
الأمراض النفسية فى الدراسة بالأمراض النفسية 
الوظيفية أو الأمراض ئفسية المنشأ. وبعد مقدمة 
عن المحددات البيوئوجية والمحددات الثقافية 
للسلوكء وبعد تحديد مفهومى الثقافة والمرض 
النفسى المستخدمين تعالج الدراسة تأثير الثقافة 
فى المرض النفسى من خلال الموضوعات 
الآتية : 


ماماو حا ا و ع و حت لوهم وه م مه ع مج 


أ) السلوك بين المحددات البيولوجية 
والمحددات الثقافية ‏ 


مدخل إلى الدراسة: 

يتحدد سلوك الإنسان وشخصيته بمجموعتين من 
العوامل: المجموعة البيولوجية والمجموعة الثقافية 
الاجتماعية. أما المجموعة البيولوجية فهى المجموعة 
التى ترتبط بجسم الانسان وتدتضمن عوامل: الوراثة 
بمعنى ما يرثه الفرد من والديه وأجداده وأصلابه من 
سمات وصفات. والجهاز العصبى وحالته فى أداء 
الوظائف المنوطة به؛ وإفرازات الغدد المماء أو 
الهرمونات التى تؤثر على السلوك والشخصية تأثيراً 
كبيراء والبئية الجسمية أو الطراز الجسمى الذى يذهب 
بعض العلماء أنه أحد المحددات الهامة للسلوك. كما أن 
هناك عوامل أخرى ضمن هذه المجموعة مثل تعرض 
الفرد للتسمم أو للأمصال أو تناوله للعقاقير والمواد 
المؤثرة عقليآ» وكذلك حالة التمذيل الغذائى أو الأيضى 
لديه وما إذا كانت تتم على نحو صحيح أم لا. 

وأما المجموعة الثانية فهى المجمرعة الذقافية وهى 
التى تتعلق بعلاقة الفرد بالأفراد المحيطين به والوسط 
الاجتماعى الفقافى الذى يعيش فى ظله. ويأتى فى 
مقدمة عوامل هذه المجموعة الأسرة بكل ما تمثله كأول 
بيئة يعيش فيها الطفل وبما تعلمه من مفاهيم وعادات 
وأساليب سلوكية وبما يتأثر به داخلها باعتبارها شبكة من 
العلاقات الاجتماعية والإنسائية. 


ثم يأتى العامل الآخر والمتمثل فى المدرسة وما 
تتيحه من مواقف تعليمية مقصودة تهدف إلى اكساب 
التلميذ خبرات معينة» إضافة إلى ما يكتسبه هو على نحو 
غير مقصود غالبا من تفاعله مع أقرانه وزملائه فى 
رحاب المدرسة. ومن عوامل المجموعة الثقافية 
الاجتماعية أيضاً جماعة الرفاق أو الأقران التى ينضم 
إليها الطفل منذ دخوله مرحلة الطفولة المتأخرة ومع 
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التحاقه بالمدرسة الابتدائية» وهم يكونون عادة من 
أطفال الجيرة أو من زملائه فى المدرسة. وجماعة 
الرفاق جماعة يدين لها الطفل والمراهق ذيما بعد بكثير 
من الولاء ويعتز بالانتماء إليها وبالتالى يلتزم بمعاييرها 
ويما تراه من أساليب مستحسنة أو مستهجنة من وجهة 
نظرها. ومن عوامل هذه المجموعة أيضا أجهزة الإعلام 
المرئية والمسموعة والمقروءة وما تبكه من رسائل تزداد 
كماء كما تزداد حرفية مع التقدم التقلى وتحاصر الفرد 
بما تذيعه من أفكار وما تنشره على الناس من مفاهيم. 
ومن عوامل هذه المجموعة أيضاً كل المؤسسات 
الاجتماعية والجمعيات التى قد ينضم إليها الفرد 
وينخرط فى أنشطتها كالنوادى والجمعيات والروابط 
وكل الجماعات المرجعية التى يتطلع الفرد إلى أن يكون 
عضواً فيها . 1 

إذن فهاتين المجموعتين من العوامل تحددان السلوك 
وسمات الشخصية. وينسحب هذا التحديد على حالة 
السواء وحالة اللاسواء جميعاً. فعوامل الصحة الدفسية 
سواء البيولوجية منها أوالثقافية هى نفسها عوامل 
المرض النفسى. أى أنه ليس لدينا قائمة بسوامل أو 
محددات للصحة النفسية وقائمة أخرى مغايرة من 
العوامل أو المحددات للمرض النفسى. فالعوامل التى 
ترتبط بالصحة هى ذاتها التى ترتبط بالمرض. 
والفيصل فى الحالتين هى الصورة ألتى توجد عليها هذه 
العوامل وكيفية تفاعلها؛ فإذا ما وجدت وتفاعلت على 
نحو موات ساعدت على انتاج السلوك السوى المحقق 
للتوافق فى البيئة ومن هنا كانت الشخصية السوية؛ أما 
إذا وجدت هذه العوامل وتفاعات على نحو غير موات 
أدى ذلك إلى صدور السلوك غير السوى والذى يفشل 
فى تحقيق التوافق ويفتح الباب أمام أية صورة من صور 
اللاسواء. فالوارثة والهرمونات والجهاز العصبى من 
العوامل البيولوجية على سبيل المثال يمكن أن تكون من 
عوامل الصحة إذا كان الجهاز العصيى سليماً وإذا كان 
إفراز الهرمونات عند المعدل الطبيعى» وإذا لم يرث الفرد 


و 
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استعدادات وراثية للاضطراب؛ ويمكن أن تكون من عوامل 
المرض أن لم تكن على هذه الصورة. كذلك فإن الأسرة 
والرفاق من العوامل الثقافية الاجتماعية يمكن أن تكونا من 
عوامل الصحة والسواء إذا كان المناخ الأسرى وطبيعة 
العلاقات بين أفراد الأسرة تعكس استقرارا أسرياً وعلاقات 
سوية» وإذا كان الرفاق من ذوى المعابير الاجتماعية 
والخلقية المقبولة ويتصفون بالسواء؛ والعكى صحيح فإنهما 
يمكن أن يكونا من عوامل الاضطراب إذا كان التفاعل 
الأسرى شاذاً» وإذا كانت مجموعة الرفاق جانحة أوغير 
سوية فى علاقاتها وتوجهاتها. 
وقد درست المحددات البيولوجية والمحددات الثقافية 
للسلوك والشخصية فى حال ألسواء فى العديد من الدراسات 
والبحوث كشفت عن فروض لها قدر من التأييد عن بعش 
العلاقات التى تربط بين عوامل معيدة وأساليب سلوكية أو 
سمات شخصية ترتبط بها. كما درست العلاقة بين كل من 
العرامل البيولوجية. والعوامل الثقافية من ناحية وسمات 
الشخصية فى حال اللاسواء أوالمرض من ناحية أخرى 
وأن كان ذلك بدرجة أقل. وهناك أيضا فروض نالت حظا 
من التأييد والتدعيم تربط بين بعض حالات للعوامل 
البيولوجية أو الثقافية وصور مقابلة من الاضطراب العقلى. 
وإذا كانت العلاقات بين اختلال العوامل البيولوجية. 
واختلال السلوك علاقة ثابئة ومستقرة إلى حد كبير 
بصرف النظر عن المكان والزمان فإن العلاقة بين العوامل 
الثقافية وما يمكن أن يترتب عليها من اضطراب للسلوك 
والشخصية ليست كذلك؛ حيث تختلف هذه العوامل من 
مجتمع إلى آخر ويكون للمتغير الواحد معنى ودلالة فى 
ثقافة تختلف عما له فى ثقافة أخرى. وحتى داخل الثقافة 
الواحدة يتغير مفهوم دلالة المتغير من فترة زمئية لأخرى. 
فإذا اختلفت الاضطرابات النفسية من مجتمع إلى آخر من 
حيث معدلات الانتشار أو من حيث الأعراض والزملات 
فإن الثقافة تكون هى العامل الحاسم وراد هذا التباين فى 
هذه الصور اللاسوية من السلوك. إذن فهناك دور مفترضص 
للشقافة فى نشأة وتطور المرض الذى يصيب أبناء هذه 
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الثقافة. وهذا هو موضوع هذه الدراسة إذ تحاول الإجابة 
على التساؤل الرئيس الذى ينصب على ما إذا كان للثقافة 
دور أو إشهام فى نشأة المرض أو فى نموه وتطوره أوفى 
تحديد شكله وصوره ؟5 


ب) مفاهيم الدراسة وخطتها: 

تتضمن هذه الدراسة مفهومين أساسيين هما مفهوم 
الشقافة 1:76ن) ومفهوم المرض النفسى أو الأمراض 
النفسية و(العقلية) 01087ئةم هن 25 . وعلى الرغم من 
شهرة وانتشار هذين المفهومين فى الاستخدام فإن عليتا أن 
نشير إلى المعانى ألتى يتضمثها كل مفهوم منهما حسب 
استخدامهما فى هذه الدراسة. 

: الثقافة‎ ١ 

أما الثقافة فهو ذلك المفهوم المركزى فى العلوم 
الاجتماعية والعلوم الإنسانية الذى اتسع نطاق البحث فيه 
والتنبه إلى أبعاده فى إطار التفاعل أو المواجهة التى 
حدثت بين الدول الأوروبية التى تطلعت ‏ بعد الكشوف 
الجغرافية والذورة الصناعية إلى استعمار عدد من 
الأقطار فى آسيا وأفريقيا وأمريكا الجدوبية وبين شعوب 
هذه الأقطارء حيث كان على الدول الأوروبية أن تفهم 
حياة الشعوب فى هذه الأقطار لإخضاعها. وقد انتبهوا إلى 
الاختلافات فى عادات هذه الشعوب وتقاليدها مع تلك 
التى تسود فى مجتمعاتهم» ومن هنا كان هذا الفهم 
ضروريا للتعامل مع هذه الشعوب. وتطور مدلول 
المصطلح وأصبح أداة نافعة جد ولا غنى عنها فى 
البحوث الاجتماعية حيث يشير إلي «نسق من المعلمات 
يمثل أسلوب تفاعل الناس فى جماعة منظمة أو مجتمع أو 
أمة مع بنيتهم الاجتماعية وبنيتهم الفيزيقية» (جابر» 
كفافى: 61985 8515). ولسنا فى هذه الدراسة نتمسك 
بتعريف معين لمفهوم الققافة فأى تعريف لها يساعدنا 
على التقدم فى تحليل العلاقة بينها وبين الأمراض 
النفسية. ويمكن أن نعتمد التعريف التقليدى والمبكر الذى 
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قال به تيلور أن الذقافة هى ذلك «الكل المعقد الذى يشمل 
المعرفة والعقيدة والفن والأخلاق والقانون والعادات وكل 
القدرات والعادات الأخرى التى يكتسبها الإنسان كعضو فى 
المجتمع؛ 15,1913 :هالا على الرغم من أن هذا 
التعريف يفتقر إلى خاصية التنظيم ويعتمد على التجميع. 


؟ ‏ الأمراض النفسية (السيكوباثولوجى) : 
وأما فيما يتعلق بالأمراض النفسية والعقلية فسنقتصر 
في هذه الدراسة على الاصطرابات النفسة والعقلية غير 
العضوية عنلق08 11011 8 التى اصطلح على تسميتها 
بالاضطرابات الوظيفية 5مع0:ه15ل 1ةممناعصظ أو 
الاضطرابات نفسية المنشأ 155:05 عتصععمطعووط. 
ويمكن أن تشير إلى هذه الاضطرابات كما تخبتها أدلة 
التشخيص السيكاترى أو الطب نفسية كالآتى: 
أ اضطرابات عصابية: وتتسم بسيادة القلق وبصعوبة فى 
التوافق وكثرة استخدام الميكائزمات الدفاعية ولكن صلة 
العصابى بالواقع لازالت قائمة. وتشمل: 


العصاب الصدمى 2115 11310118116" 
استجابة القلق 0 
توهم المرض 1101 
- الاستجابة التحولية عع درس أورع كوه 


الاستجابة الانفصالية أو التفككية 
1 101550121906 
الخوافات المرضية 5ل أطملام 
العصاب الوسواسي القهرى 
15 15176 نام 76-001 1و5ق065 
الإكتئاب الاستجابى ‏ 5م)ودعزمعل ع0اناعوع12 
ب اضطرابات جسمية نفسية (سيكوسوماتية -00كنزة5 
عأثقتنتهة) وهى اضطرابات لها آثار ها على الجسم 
ولكنها تعود إلى عوامل انفعالية وتشمل: 


2222300 0_0 ا ا ا 0 


51111 


استجابات الجلد 
استجابة الجهاز العظمى والعضلى 
كتامناعوع [وعاعع1وم1ناء5 1/1 
استجابات متعلقة بالجهاز التنفسى 
5 12011 و1 
استجابات الجهار الدورى 
5 انه أتاء 35 0237:0101 
- استجابات الجهاز الهضمى 
05 85121 ك0 
ج ‏ اضطرابات الخلق: وتتسم يأنها أساليب سلوكية ضد 
قواعد السلوك وأخلاقيات المجتمع وتشمل: 
استجابات مضادة للمجتمع (سلوك سيكوباتى) 
5 81150121 
استجابات منفصلة عن المجتمع 
كه عدن لدأءهو1035 
الادمانات (الاعتماد الفيزيولوجى أوالتعود 
السيكولرجى على العقاقير والمواد المؤثرة عقليا) 
11م 
الانحرافات الجنسية ]12 561121 
د اضطرابات ذهائية وتتسم بعمق الاضطراب وشموله 
وبتضرر العلاقة مع الواقع وتشمل: 


اضطرابات وجدانية 15010 عتتتاعه ااه 
اضطرابات بارانية 15006 1010تقنوط 


اضطرابات خصامية مع15080[ عأمععناممعتطءم 


وعلى أية حال فإن تعبير السيكوباثولرجى -0«كبر5©) 
(3]50108م الذى يستخدم كثيراً فى الأدبيات الخاصة 


ربد 
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بالسلوك المختل أو اللاسوى بكل صورة يفترض أنه يعلى 
الدراسة العلمية للاضطرابات النفسية والعقلية» ويشمل كل 
الأسباب والعوامل المرتبطة بنشأة المرض ونموهء امتد 
واتسع وأصبح ميداناً عريضاً من الدراسة ريما يتصل بعلوم 
كثيرة منها «علم الكيمياء الحيوية 8106560153 وعلسم 
العقاقير 21131518001087 والطب النفسى 257 :3و2 
وعلم الأعصاب /60101081 وعلم الخلايا بوه 1مابرن 
و علم النفى التجريبىي 'زعه0[0طع:3قم لاق امع 0 امع م18 
والموضوعات الأخرى ذات العلاقة؛ (جابرء كفافى» 
447). ولكننا نؤكد مرة أخرى على أن الدراسة الحالية 
تتناول تأثير الثقافة على الاضطرابات النفسية الوظيفية أو 
غير العصوية. 

ج ‏ خطة الدراسة: 

وتتمثل خطة الدراسة فى محاولة تناول العلاقة بين 
الثقافة والأمراض النفسية (السيكوباثولوجى) من خلال 
بحث الجوانب الآتية: 

- أثر الثقافة على الشخصية. 

العوامل الثقافية والأمراض النفسية داخل المجتمع 

الواحد. 
- تبلور مجال الدراسات عبر الثقافية للأمراض الدفسية 
ومشكلاته المنهجية 5 

التقافة وبعض الفكات التشخيصية. 

- الزملات المرضية المرتبطة بالثقافة. 

أولاً : تأثير الثقافة على الشخصية: 

أ ( ثلائية ١‏ لمجتمع , الثقافة » الشذ لشخصية: 

إذا كانت الشخصية هى التنظيم الذى يضم صفات 
الفرد العقلية والانفعالية والخبرات الأخرى التى اكتسبها 
الفرد خلال تنشئته الاجتماعية فإن الصلة بين الشخصية 
والثقافة تكون صلة وثيقة جداًء لأن الفرد يولد فى مجتمع» 
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والمجتمع له ثقافة حددث سلفاً قبل ميلاده ‏ طبقاً لمعاييرها 
- أساليب السلوك المستحسنة وأساليب السلوك المستهجنة؛ 
وعلى الفرد لكى يتمتع بعضويته فى المجتمع ويحظى 
بحمايته من خلال انتمائه له أن يستدخل معايير الفقافة 
وأن تصبح جزءاً من تكوينه ومن شخصيته. 

وإذن فالعلاقة وثيقة جداً بين مثلث المجتمع» الثقافة؛ 
الشخصية «باعتبار أن المجتمع هو الجماعة المنظمة من 
الأفرد بينما الثقافة هى مجموعة من الاستجابات المكتسبة 
التى يتميز بها أفراد هذا المجتمع. أما الشخصية فهى 
التنظيم السيكولوجى للفرد عضو المجتمع (كفافى: 2155٠‏ 
١66‏ ). ويعتبر دهنت» (غصد15)؛ «هورتون؛ (1100) أنه 
من المدوقع أن تكون العلاقة بين الشخصية باعتبارها 
التنظيم السيكولوجى للفرد عضو المجتمع والثشقافة 
باعتبارها أسلوباً للحياة فى المجتمع علافة وثيقة جداً. 
«لأن الثقافة والشخصية بمعنى من المعانى وجهان لعملة 
واحدة»» وينقلان نصا عن (سبيرومنم5) يقول فيه أن 
نمو الشخصية واكتساب الثقافة ليستا عمليتين مختلفتين» 
ولكنهما عملية واحدة من حيث اعتمادهما على التعليم. 
وفى المجتمعات حسنة التكامل تعبر الشخصية عن ثقافة 
المجتمع؛ بينما تكون الفقافة تجريد لسمات الشخصية 
(91-92 ,1972 .2 ,متم عل .© بأصساكط) , 

وتبدو أهمية البعد الثقافى فى تشكيل الشخصية فى أن 
الشخصية الإنسانية تنظيم سيكولوجى لا يتبلور إلا فى ظل 
مجتمع له تنظيم ثقافى معين ومن خلال أساليب تنشكة 
اجتماعية قائمة على معايير وقم وأنماط سلوكية ارتضاها 
هذا المجتمع. فكما يقول رالف لنتون أنه «ليس ثمة شك 
فى أن الفقافة مسئولة عن الجزء الأكبر من محتوى أى 
شخصيةء وكذلك عن جانب مهم من التنظيم السطحى 
للشخصية وذلك عن طريق تشديدها على اهتمامات أو 
أهداف معينة» .. لانه ليس للفرد أى شخصية عند الولادة» 
وكل ما يملكه آنئذ هوالقدرة على تطوير الشخصية وعدد 
قليل من العناصر التى ستندمج فى التشكيل النهائى. 
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(لنتون؛ 61554 )1١5‏ . ويستطرد لنتون في تأكيده على 
أن عملية تكوين الشخصية هى بالدرجة الأولى عملية 
يجرى فيها تفاعل خبرات الفرد مع صفاته التكوينية أو 
الورائنية ليتشكل من هذا التفاعل وحدة وظيفية متكاملة 
تكيفت أجزاؤها بعضها مع بعض تكيفاً متبادلاً. ويستمر 
هذا التفاعل طوال حياة الفردء وإن كان يحدث بشكل 
أساسى ومكثف فى السنوات الأولى من العمر حيث أنها 
السنوات التى تنسج فيها الخيوط التى يتكون مها نسيج 
الشخصية. ومرة ثانية يؤكد لنتون على أهمية التأثير 
البيكى- وهوهنا يتحدث عن البيئة بشقيها الطبيعى 
والاجتماعى ‏ فى قوله أن البيكة تتحكم فى الخبرة؛ ثم 
يذكر أن الثقافة عن طريق تأثيرها على البيئة تؤثر على 
الخبرة وبالتالى على الشخصية لأن البيكئة «حتى البيئة 
الطبيعية التى توفرها منطقة جغرافية معينة لا تؤثر على 
الفرد إلا بعد أن تكون قد ترشحت خلال مرورها من 
مصفاة تقيمها الثقافة بين الإنسان والطبيعة» (لنتون؛ 
.)10١ "5٠١05‏ 


ب) برونسلاى ماليئوفسكى: 

وقد ارهصت الأعمال المبكرة لجيل الانكروبولوجبين 
الرواد مثل (برونسلاو مالينوفسكى اةممئلة/3) 
و(مرجريت ميد 7680) بالعلاقة بين الثقافة والشخصية - 
فى العقدين الثانى والثالث من القرن العشرين. وقد بدأت 
هذه الأعمال بهدف التحقق من بعض الآراء والفروض 
والنظريات التى ظهرت وانتشرت فى بداية القرن العشرين 
مذل نظرية فرويد (لداع:1) فى العقدة الأوديبية وآراء 
(ستائلى هول 11311 لإاتهاة) فى أزمة المراهقة. فقد عمد 
ماليلوفسكي إلى التحقق من فرض فرويد المتضمن فى 
(عقدة أوديب) فدرس تنظيم الشخصية بين سكان جزر 
الثرود بريائد 8ل5ه151 م طم" 1116" . وعقدة أو ديب كما 
قال بها فرويد تفترض أن الطفل ابتداء من العالم الكالث 
من عمره يميل إلى الوالد من الجئس المخائف ويشعر 
بمشاعر الغيرة نحو الوالد من جنسه؛ ولكن مع تقدم الطفل 
فى مراحل النسو وإذا لم تحدث أخطاء فى الكربية أولم 
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يحدث تطرف أو مغالاة فى أساليب التنشكة الوالدية فإن 
هذه العقدة تصفىء بمعنى أن مشاعر الطفل السلبية تجاه 
الوالد من جنسه تأخذ فى الدحول من الجائب السلبى إلى 
الجانب الإيجابىء ويبدأ فى التقارب من هذا الوالد ومن ثم 
التطابق معه وهوما يسميه فرويد بعملية التوحد -ع14]) 
(1112100 . وكان منطلق مالينوفسكى أنه لا يجوز فرض 
فروض سيكولوجية عامة ‏ مثل فرض عقدة أوديب ‏ على 
أساس ثقافة معيئنة. فما حدث فى حال عقدة أوديب ‏ من 
وجهة نظر مالينوفسكى ‏ أن فرويد افترض هذه العقدة أو 
السركب :16م0017 بناء على ملاحظاته لبنية الأسرة 
وطبيعة العلاقة بين أفرادها فى مجتمع معين وهو المجتمع 
الأوروبى قى نهاية القرن التاسع عشر وقال بعالمية نمط 
العلاقات الأسرية الذى تلخصه عقدة أوديب. ويذكر 
مالينوفسكى فى تقريره أنه لم يجد فى جزر التروبرياند ما 
يشير إلى عقدة أوديب كما تحدث عنها فرويد؛ انطلاقاً من 
أن بنية الأسرة وطبيعة العلاقات بين أفرادها والأدوار التى 
تحددها الثقافة لكل من الأم والأب وبعض الأقارب كالخال 
تختلف تماماً عما هو معروف فى الدمط الأسرى الحديث 
الذى نعرفه والذى يفترض أن فرويد استوحاه فى نظريته. 

هذا النمط من العلاقات الأسرية المباين تماماً للنمط 
الغربى كان من الضرورى أن يخلق نمطأ مغايراً من 
العلاقات بين الأبناء والآباء. فلم يجد مالينوفسكى تلك 
المشاعر السلبية التى يشعر بها الابن نحو الأب» تلك 
المشاعر ألتى يزعم فرويد أنها تنشأ نديجة إدراك الابن 
لوالده كمزاحم له فى عواطف الأم؛ بل العكس فإن 
المشاعر كانت ودية بين الأبناء والأب؛ بينما كانت باردة 
نحو الخال ياعتباره أحد مصادر السلطة الكافة. 


ج) مرجريت ميد: 

ومن الأمثلة الكلاسيكية أيضاً فى موضوع تأثير الثقافة 
على نمو الشخصية والتى أسهمت فى بلورة مجال 
الدراسات عبر الثقافة للشخصية دراسات (مرجريت ميد) 
حول مرحلة المراهقة. فقد كانت كتابات (ستائلى هول) 
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وتلاميذه قد تركت انطباعاً بأن مرحلة المراهقة تمثل أحد 
أزمات النمو. وأن هذه الأزمة ‏ شأنها شأن عقدة أوديب 
عند فرويد ‏ أزمة فطرية لها طابعها البيولوجى التكوينى؛ 
وذلك لأنها مرحلة اضطراب انفعالى شديد يرتبط بالحاح 
الدافع الجنسى. ويميل المراهق إلى الاعتداد بنفسه اعتداداً 
يجعله مفرط الحساسية؛ ويصطدم بوالديه إضافة إلى 
حيرته بين ميله الشعورى إلى الاستقلال عن والديه 
ورغبته فى الاعتماد على نفسه» وبين ميله اللاأشعورى 
إلى استمرار الارتباط بالوالدين والاعتماد عليهما. وتذهب 
هذه الوجهة من النظر إلى أن المراهق فى كل المجتمعات 
يمر بهذه الأزمة النمائية ولا يتجاوزها إلا بتجاوز مرحلة 
المراهقة نفسها. وقد عارضت مرجريت ميد هذه الآراء 
وأكدت أن مرحلة المراهقة مرحلة أزمة بالفعل ولكنها أزمة 
اجتماعية ثقافية وليست أزمة فطرية واستشهدت بما 
وجدته فى مجتمع غينيا الجديدة من أن المراهقين لا 
يخبرون هذا الاضطراب الانفعالى الذى يعانيه المراهمقون 
فى المجتمعات الحديثة. فالثقافة فى المجتمعات البسيطة 
مثل مجتمع غينيا الجديدة تكيح للأطفال أن تنمو 
شخصياتهم فى .جو يسمح لهم بإشباع دوافعهم كما 
يحصلون على قدر كبير من الرعاية والاهتمام والاعتراف 
بذواتهم من جانب الكبار. ولذا تمر المراهقة فى هذه 
المجتمعات بدون هزات انفعالية (ميد د. ت. 151 '199) . 
ووصلت ميد إلى القول بأن ما يسمى (الطبيعة 
الإنسانية) يعد نتاجاً ثقافيً» ولذا فهى تذهب إلى أن الفروق 
الجدسية بين الذكور والإناث فى أساليب التفكير وفى 
الجوانب المزاجية ليست فروقاً بيولوجية تحتمها الخصائص 
التشريحية والفيزيولوجية للذكورة والأنوثة بقدر ما هى 
فروق ترتبت على الأوضاع الحضارية والثقافية التى تحدد 
الأدوار لكل من الرجل والمرأة. وقد استكقرت الأساليب 
السلوكية المرتبطة بدور كل من الجدسين داخل الأسرة وفى 
المجتمع وأدت إلى هذه الفروق ألتى نلمسها الآن بين 
الرجل والمرأة. (170 ,1971 .20ع3/1) . 


07 0 ا و ا ا ا ا ا ا ا 022211 
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د) روث بندكت: 
ومن رواد مدرسة «الثقافة ‏ الشخصية؛ أيضاً وأكثرهم 
حماسا روث بندكت :86856010 121001 الذى ذهبت مثلما 
عبر سبيرو عن أن عمليتى نمو الشخصية واكتساب الثقافة 
ليستا عمليتين منفصلتان ولكنهما عملية واحدة؛ وأن 
الشخصية بذلك تعكس الوجه السيكولوجى للثقافة بيئما تعد 
الفقافة تجريداً لسمات الشخصية . وقد انتهت بندكت إلى 
ذلك من تحليلهسا لعدد من الدراسات التى قام بها 
الانثروبولوجيون لبعض المجتمعات. وعملت على كشف 
ورصد العلاقة بين الأنماط الفقافية السائدة فى هذه 
المجتمعات وبين سمات الشخصية عند أفرادها وكتبت 
كتابها (أنماط الثقافة ع03101 2ه 220:6115) عرصت فيه 
لأثماط متبايئة من الذقافة يقابلها أنماط من الشخصية 
تتفق وهذه الثقافة. فقد أشارت إلى قبائل الزونى :5ناء2 فى 
جنوب غرب الولايات المتحدة التى انتجت ثقافتها 
شخصيات هادثة وادعه تميل إلى الإيئار ولا تميل إلى 
العنف أبدآ ولذا وصفت بالنمط الأبوللى أو الملائكى -اممهم 
0 كما أشارت إلى قبائل الكواكتيل 11731801 فى 
شمال غرب أمريكا فهم يختلفون عن سابقيهم؛ حيث 
يميلون إلى الفردية والتسلط والملكية الخاصة وينخرطون 
فى عداوات وصراعات من أجل الاستئثار بالنفوذ والسلطة 
والشروة . ولذا فهم عند بندكت يمثلون النمط الديونيسى أو 
الشهوائى 5135/ه1210 . كذلك شملت مقارناتها وتحليلاتها 
قبائل الدوبو 20 بالقرب من غينيا الجديدة؛ وهم أناس 
يميلون إلى التشكك والإرتياب ويسود علاقاتهم قدر من 
المشاحنات والتوترات. 
هذه الأنماط المختلفة من الثقافات من شأنها انتاج 
أنماط مختلفة من الشخصيات متسقة مع اللمط الذقافى 
الذى تربت فى ظله. وعلى هذا فإن بددكت كانت ترى 
أنه يمكن فهم السلوك الإنسانى فهما أفضل إذا ما عرفنا 
طبيعة المناخ الثقافى الذى يحدث فى إطاره هذا السلوك. 
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ه) مفاهيم خاصة بالعلاقة بين الثقافة والشصية: 

وقد قدم ابراهام كاردنير عقستلمة؟1 سقطهءطم 
مفهومآ أكثر دينامية فى التعبير عن تأثير الثقافة غلى 
الشخصية» وهو مفهوم الشخصية الأساسية ع2 عزقة8 

/وائلة0؟ . وكاردئير أحد الأطباء النفسيين الذين اغرموا 

بالدراسات الانثروبولوجية؛ واستطاع أن يحقق فى أعماله 
درجة كبيرة من الامتزاج بين الانثروبولوجيا وعلم النفس 
والطب النفسى. وينطلق كاردنير من منطلق منطقى 
وبسيط وهو أن الكثقافة داخل كل مجتمع تقوم على قيم 
ومعاييرء وهذه القيم والمعايير تحدد إلى درجة كبيرة 
مضمون وأساليب التنشكة الاجتماعية التى تحدد بدورها 
تعلم استجابات سلوكية واحدة أو متشابهة لمواجهة كثير من 
المواقف الهامة فى الحياة. ومن درجة تشابه الشخصية 
باعتبارها جهاز الاستجابات فى كل ثقافة يفترض كاردنير 
ورجود الشخصية الأساسية داخل كل ثقافة أرفى كل 

ويرى كاردنير أن مفهوم الشخصية الأساسية ,/أداة 
دينامية وفعاله في ميدان الأبحاث الاجتماعية؛ ويذكر أنه 
لم يكن «وليد أحكام بديهية جاهزة لا تقوم على الاختبار 
والتجرية» إنما كان نتيجة الدراسة التحليلية التى أجريت 
على ثقافتين وصفهما لنتدون ‏ ثقافتى قبيلتى التنالا 
والماركيز ‏ بقصد تحرى العلاقة بين الشخصية والمؤسسات 
(الاجتماعية) وكشفت هذه الدراسة النقاب لأول مرة عن 
الامكانات المتوافرة فى مبادئ التحليل النفسى؛ (كاردئير» 
لكل ٠١‏ ). 

وعلى هذا فإن مفهوم الشخصية الأساسية يعتمد على 
نظرية التحليل النفسى التى تفترض علاقته وثيقة بين 
الخبرات الطفلية الأولى ونمط الشخصية فى الكبر «ولكن 
العلماء من كافة المشارب النظرية يقبلون بهذا المفهوم 
ويستخدمونه لأنه لا يتعارض مع المنطلقات النظرية لكل 
الاتجاهات فى علم النفس؛ (كفافى» .)155:195٠‏ 


وقد تدعم افتراض الشخصية الأساسية بتحايل بعض 
الدراسات التى تناولت ثقافات قبائل أخرى غير التنالا 
والماركيز مثل التقاريز التى كتبتها (كورا دوبوا) 00:8) 
(15هطناط عن بعض القبائل البدائية فى جزر الألور فى 
أندونيسيا. وهى قبائل تعتمد فى تدشكة أطفالها على 
أساليب تتسم بالخشونة. فالأم لا تبقى فترة طويلة بجانب 
ابنها الوليد لأنها تتركه فى رعاية الأقارب أو الإخوة الكبار 
وتخرج للعمل. ويخبر الرضيع فترات طويلة من الوحدة 
والجوع ملفوفاً فى حصير ومعلقاً على الحائط حتى تعود 
أمه من العمل ولا يتناول غذاه فى فترات منتظمة,. وقد 
انعكس هذا الأسلوب فى التربية على طباع أفراد هذه 
القبائل حيث يتسمون بالعدوانية ولا يحتفظون للم بصورة 
الشخص المحب الحانى ولا ينظرون إليها باعتبارها 
مصدراً للدفء والغذاء» بل أن صورة الأم كما ظهرت فى 
القصص الشعبى أقرب إلى صورة المرأة الشريرة أو 
. الساحرة التى تهاجم الأطفال وتخطف طعامهم؛ والطعام 
كموضوع وكهدف. وقد طالما حرموا مله له قيمة 
. أساسية فى ديانتهم التى لا تقوم على أهداف إيجابية بقدر 
' ما تقوم على تجذب الشرور والآثام . 
ومن المصطلحات التى شاعت واستخدمت أيضاً فى 
الأدبيات الخاصة بدراسات الثقافة والشخصية مغهوم 
الشخصية القومية 2655081107 21810081 وهو مصطلح 
ينسب إلى جوردون البورت .خنمم1اذ جه00:ه06. وقد 
لاحظ البورت أن الطفل ينشأ حسب الثقافة ألواقعية وليس 
حسب الثقافة المثالية؛ كما أن السلوك النهائى للفرد فو 
محصلة التفاعل بين الاستعدادات التكويدية والأئماط 
الثقافية المحيطة إضافة إلى الاستعدادات المزاجية ألتى قد 
تقوم بدور انتقائى فيما يتعرض له الفرد من خبرات فى 
البيئة وما يمكن أن يتعلمه من المواقف التى يتعرض لها. 
ومفهوم الشخصية القرمية لا يختلف كثيراً فى جوهره 
ومضمونه عن مفهوم الشخصية الأساسية إلا أن الأول 
يتعلق بالمجتمعات القديمة الراسخة وكبيرة العدد والتى 
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يصح أن يطلق عليها لفظ أمة «ه1:ة]7 بيئما يرتبط المفهوم 
القانى بالمجتمعات البدائية قليلة العدد. ولا يخفى درجة 
تعقيد المجتمعات الأولى عن المجتمعات الثائية» ومع ذلك 
فقد استخدمت فديات كثيرة فى دراسة القوميات مما 
استخدم فى دراسة المجتمعات القباية البسيطة وإن كانت 
فى أطر مغايرة تتفق ودرجة تعقيد المجتمعات القومية. 
كذلك من المفاهيم التى حفل بها الأدب الخاص 
بدراسات الثقافة ‏ الشخصية مصطاح الشخصية المنوالية 
لإأأاهدهقمء2 140081 ولهذا المصطاح طابع كمى حيث 
يشير إلى الأنماط السلوكية الأكثر شيوعاً وتكراراً بين أفراد 
المجتمع. وينصب هذا المصطلح بالدرجة الأولى على 
السمات المحددة بصورة واضحة والتى تميز أفراد 
المجتمعات الثابتة والمستمرة عن غيرهم من أفراد 
الجماعات الطارئة أو التى ليس لها فترة طويلة من الدوام. 
وجوهر الشخصية المنوالية هو الأنماط السلوكية التى تميل 
الثقافة إلى تدعيمها. علماً بأن هذا الفهم للشخصية المنوالية 
يعنى أنها تتغير حسب القيم التى تؤكدها الذقافة عبر 
تطورها وحسب الظروف السياسية والاجتماعية 
والاقتصادية والقيم النى تسود فى كل فترة زمنية معينة. 


ثانيا: العوامل الثقافية والأمراض 
النفسية داخل المجتمع الواحد: 

قبل أن نتحدث عن المجال عبر الذقافى فى 
الاضطرابات التفسية نشير إلى يعض العوامل ذات الطبيعة 
الثقافية الاجتماعية [10118ناء50010 داخل المجتمع والتى 
تؤثر فى مدى أنتشار ع21620لاء:2 المرضص أو معدل 
الاصابة 1261067266 به. وتقصد بمدى الانتشار عدد 
الحالات المرضية الحادثة فى المجتمع. ويتخذ العدد هنا 
كمؤشر على العدد الكلى للمرضيء أما معدل الاصابة 
فيتقصد به عدد الحالات ألتى اصيبت بالمرض حديثاء 
ويتدخذ العدد كمؤشر على المعدل الحالى للوقوع فى 
المرض. 
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وهذه العوامل قد تكون من قبيل الثقافة الفرعية؛ أو أن 
تكون حالة طارئة تمر بالمجتمع؛ أوان تكون عوامل 
يتعرض لها بعض أفراد المجتمع وتشكل عوامل ضاغطة 
عليهم . : 

والاشارة الى هذه العوامل من شأنها أن تلقى ضوءا 
على حجم التأثير الذى تحدثه الثقافة بمتغيراتها فى 
الاضطرابات النفسية الوظيفية. وأهم هذه العوامل هى: 

) الطبقة الاجتماعية: 

تشير معظم البحوث إلى شيوع الاضطرابات النفسية 
بصفة عامة بين ابناء الطبقة الدنيا اذا ما قورنوا بابناء 
الطبقتين العليا والوسطى. وهناك دراسات أخرى ترجح 
نتائجها شيوع العصاب من ابناء الطبقتين الوسطى والعليا 
اكثر مما يحدث بين ابناء الطبقة الدنيا فى مقابل شيوع 
الذهان ‏ باستثناء ذهان الهوس والاكتداب ‏ بين ابناء 
الطبقة الدنيا اكثر مما هو بين ابناء الطبقتين الاخيرتين. 
ومن التفسيرات التى تقدم لهذه النتائج العامة «أنه من 
المنطقى ان تنتشر الاعراض العقلية فى الطبقة الدنيا بنسبة 
اكبر لان معدل الاحباط فى هذه الطبقة يكون اكبر بفعل 
الدخول الاقتصادية المنخفضة وظروف العمل الاكثر مشقة 
وعدم توافر الرعاية الطبية وبقية الخدمات الأخرى بنفس 
الدرجة وعلى نفس المستوى كما هى بين افراد الطبقة 
العلياء (كفافى» ١191١‏ ١؟)‏ بيئما يرتبط شيوع العصاب 
فى الطبقتين الوسطى والعليا بسبب مشكلات الفراغ 
والتنافس فى مجال العمل والمال والمكانة الاجتماعية. 

ومن الدراسات الشهيرة والكلاسيكية فى هذا الميدان 
الدراسة الرائدة التى اجراها عام 1964 على مجموعة من 
المرضئ فى ولاية كونيكتيكت كل من هولنجز هيد -510 
4 وهو عالم اجتماعء؛ ردليتش 160110 وهو 
طبيب نفسى. وكانا قد صنفا المرضى الى خمس فئات 
تمثل الطبقات الاجتماعية» تضم المجموعة الأولى الذين 
ينتمون الى اسر كبيرة ومن خريجى الجامعات ومن 


شاغلى الوظائف الادارية الكبرى وتتدرج الفكات حتى 
الفئة الخامسة التى تمثل الطبقة الدنيا وتضم اصحاب 
الاعمال اليدوية بالمصائع والعمال غير المهرة الذين لم 
يواصلوا تعليمهم بعد المرحلة الابتدائية. وقد لخصا نتائج 
دراستهما كالآتي: «العصابيون فى الطيقة الخامسة يسوء 
ساوكهمء وألعصابيون فى الطبقة الرابعة يشكون الاوجاع 
الجسمية ومريض الطبقة الثالثة يدفع عن نفسه بالخوف 
ومريض الطبقة الأولى والطبقة الثانية غير راض عن 
نفسه. كذلك كان معدل الاصابة بالذهان بين أفراد الطبقة 
الخامسة حوالى ثلائة اضعاف الطبقتين الأولى والنانية 
مجتمعين؛ (سوين؛» 2191/9 157-156) . 


ب) التحضر والموقع البيئى : 

تكاد نتائج الدراسات تجمع ان انتشار الاضطرابات 
الافسية بين سكان المدن اكتر مما هو بين سكان الريف 
ويذكر بعض الباحثين ان معدلات الاصابة فى المدن 
الكبرى تصل ضعف معدلاتها فى الريف. ويتسق مع هذه 
النتائج ان معدلات الانتحار تزيد مع زيادة كثافة السكان 
فهى فى المدن الكبرى اكبر مما هى فى المدن الصغرى» 
وفى الأخيرة اكبر مما هى فى الريف. وتنطبق هذه 
العلافة ايصًا وبصفة عامة على ادمان المخدرات وتعاطى 
الكحوليات. والتفسير الشائع لذلك ان الافراد فى المدن 
الكبرى يفتقدون العلاقات الشخصية الانسائية؛ كما انهم 
يتعرصون لضغط التنافس الشديد فى العمل فى ظل نظام 
يستغنى عن العامل الذى لا يواكب الوان التقدم التكنولوجى 
وأساليبه فى العمل. (328 ,1984 ,صددمعامن) . 


علما بأن الاعداد الكبيرة من المرضى والمدمنين 
للمخدرات والمتعاطين للكحوليات فى المدن يتركزون فى 
بعض احياء وسط المدينة والاحياء الشعبية أو الفقيرة منهاء 
سواء كانت هذه الاحياء فى قلب المديدة أوفى اطرافها 
ويقل اعداد هؤلاء فى اطراف المديئة واحيائها الاخرى 
التى يسكنها الافراد من أصحاب المستوى الاقتصادى 
والاجتماعى المرتفع . (398 ,1984 ,هقتةاء201) . 


الات ا ا وا كي 


ج) التعصب والتفرقة العنصرية: 

يظهر مفعول هذا العامل في المجتمعات التى تضم 
اقليات عرقية أودينية تتعرض للتعصب أو يمارس ضدها 
نوع من التغرقة العدصرية. ويدرك افراد هذه الافليات 
سلوك التتعصصب نحوهم والتفرقة بينهم وبين باقى 
المواطنين كعامل ضاغط يولد قدرا من الشعور 
بالاضطهاد والظلم. اذ يتجه التعصب من الاغابية أو من 
الجماعات القوية فى المجتمع ضد الاقلية أو الفكئات 
الضعيفة ويترتب على ذلك ان يشعر افراد الاقلية بمشاعر 
الاحباط ويخبرون مشاعر سلبية قوامها السخط والعداء نحو 
الاغلبية. وفى معظم الحالات لايستطيعون ان يوجهوا 
عداوتهم نحو الاغلبية والجماعات القوية ‏ المصدر الاصلى 
للاحباط ‏ فتجد هذه المشاعر الحبيسة متنفسا لها فى 
الاعراض المرضية أو الساوك اللااجتماعى. ومن الصعب 
على الفرد الذى يفشل فى الحصول على مكانة مقبولة فى 
النظام الاجتماعى الذى يعيش فيه ان يحقق درجة معقولة 
من الدوافق الشخصى أو الاجتماعى أو يشعر بالامن او 
الرضا عن نفسه. (كفافى» 199 ١٠5؟),‏ 


د) الزواج والحياة الزوجية : 

الافتراض الشائع على نطاق واسع ان الاضطرابات 
النفسية تنكشر بدرجة اكبر بين غير المتزوجين من 
الارامل أو المطلقين أو الذين لم يسبق لهم الزواج اكثر مما 
تنتشر بين المتزوجين - وتعزز نتائج الدراسات والبحوث 
هذه المقولة. وقد يستند ذلك الى ان الزوج يجد فى زوجة 
شريكا وسميرا يأنس اليه كما ان اشباع الحاجات الجنسية 
في الاطار الاجتماعى يساعد على الثبات الانفعالى 
ويحمى الفرد من كثير من التوترات؛ كما ان الزواج يعطى 
بطبيعة الحال على ادراك الزوجين ما اذا كان الزواج يشبع 
حاجاتهما أولا يشبعها والى ى درجة يحدث هذا الاشباع. 
وقد اشارت بعض البحوث الى وفاة احد الزوجين باعتباره 
عاملا صادما للزوج الآخر. ويتصدر موت الشريك قائمة 
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الاحداث الصادمة للانسان. كما ظهر من نتائج بحوث 
هولمئ 1101265 وزملاوه الأين أعدوا مقياسا متدرجا 
بعنوان: مقياس اعادة التوافق الاجتماعى المتدرج 506121 
(5155) علةء5 عمغه؟ امعصسادن زلمع]1 ور هوودأداة 
موضوعية لقياس الضغط المتراكم الذى يتعرض له الفرد 
خلال فترة من الزمن. ويقيس هذا المقياس ضغوط الحياة 
من زاوية رحدات تغير الحياأةةا امآ ععصهحك مآ 
(610) وقد اظهر تطبيق المقياس ان موت الشريك 
15 06 1811 هو العامل الصادم أو الضاغط الأول 
فى الحياة فى قائمة تشمل 47 (ثلاثة وأربعين) عاملا 
(149 ,1984 ,اتقتتك201) وعند مرإاجعة سجلات 
مستشفيات الصحة النفسية يكون عدد المقبولين من غير 
المتزوجين تتراوح بين الضعف وثلاثة أمثال المتزوجين. 

والحديث عن الزواج والمال الزواجية على هذا 
الدحو يفترض درجة من التوافق الزواجى؛ ولكن اذا 
كان الاختيار الزواجى من البداية غير موفق أوأن 
الزوجين قد وجدا صعوبة فى التفاهم أو حدث ماصدع 
العلاقة بينهما؛ فى هذه الحال يتحول الزواج من عامل 
مرتبط بالاستقرار النفسى الى عامل يرتبط بالدوتر 
والضغط اللنفسى. وهذا يحدث فى الحال التى لا يستطيع 
فيها الزرجان ان يحلا مشكلاتهماء أوأن يصلا الى الحدٍ 
الادنى من التفاهم الذى يحمى الحياة الزوجية من أن 
تكون سلسلة من المشاحنات المتصلة؛ الأمرالذى يجعل 
الزواج مؤسسة أو وضعا لا يحقق الاشباعات المنوطة به 
والمتوقعة منه. وإذا وصل الزوجان إلى هذه المرحلة فإئهما 
يشعران بالفشل والمرارة وخيبة الأمل والاحباط؛ ويتوفر 
بذلك المناخ المناسب لنمو الامراض النفسية. وقد يكون 
الطلاق وائهاء الحياة الزوجية خلاصا من هذه الحياة» لكن 
للطلاق ايضا مشكلاته الضاغطة . وفى بعض الحالات 
يرى الزوجان ان تستمر حياتهما الزوجية قائمة ولوكانت 
غير موفقة وغير سعيدة لاعتبارات اجتماعية ولاعتبارات 
تربوية تخص ابنائهما. 


احاح تح جحت شح جح ححا اح اح تج ته 


وقد تعرضت الأسرة إلى مجموعة من التغيرات أهمها 
خروج المرأة إلى العمل خارج المدزل؛ ونزوح كثير من 
الأسر من الريف إلى المدن. وقد انعكست هذه التغيرات 
على مجال القيم المرتبطة بالأسرة وبالأدوار التى يقوم بها 
كل من الزوجين؛ هذا علاوة على التغيرات الاجتماعية 
والاقتصادية التى تحدث فى المجتمع وتتأثر بها الاسرة. 
وقد لاتكون الاسرة جاهزة أو مستعدة للتأقلم والتكيف مع 
هذه التغيرات فتتحول - على الاقل. فى بعض الفكرات 
إلى عامل ضغط ومولد للتوترات عند أحد الزوجين أو 
كلاهما. 

ه) التسارع الاجتماعى: 

التغير سئة من سنن المجتمع. فالمجتمع تنظيم دائم 
التغير» وهذا أمر ليس بالجديد وقد ألفه الناس وعرفوه؛ 
ولكن الجديد ان سرعة التغير الاجتماعى تأخذ فى 
الازدياد حتى بلغت حدا نستطيع ان نطلق عليه التسارع 
الاجتماعى. وقد حدث هذا على وجه الخصوص ريما مع 
بداية القرن العشرين بفعل الاكتشافات والاختراعات 
العلمية؛ وبفضل الانفجار المعرفى الذى يتمثل فى 
مضاعفة المعرفة كل فترة تأخذ فى التناقص» ويفعل ثورة 
المواصلات والاتصالات التى جعلت العالم كله قرية 
صغيرة يعرف كل طرف فيها ما يحدث فى بقية 
الأطراف. 

والتغير الاجتماعى تغير فى القيم التى يتمسك بها 
أفراد المجتمع. واذا لم يواكب تغير القيم تغير الجوائنب 
المادية من الشقافة مثل الاكتشافات والاختراعات 
والمواصلات والاتصالات تحدث ظاهرة التخلف الكقافى 
18 [1]018نان) وهو تخلف يسبب كثيرا من مشكلات سوع 
التوافق لبعض الافراد ممن لا يتصفون بقدر كاف من 
المرونة العقلية أو الاجتماعية حيث يتعرضون لضغوط 
شديدة نتيجة لعدم اتساق الجوانب المادية من الثقافة مع 
جوانبها غير المادية. 
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يحدث الصراع القيمى أساسا بين القيم القديمة أو الآفلة 
مع القيم الجديدة أو البازغة. وتعتمد القيم القديمة على 
تمسك الاباء بها كما تعتمد القيم الجديدة على تحمس الابناء 
لها. ويعم هذا الصراع حياة المجتمعات التى تتعرض بعدف 
للتغيرات؛ ويتسلل الى داخل الأسرة ويسبب درجة من 
الخلاف والتصادم بين الابناء والآباء» ويخلق درجة من 
توتر العلاقات داخل الاسرة؛ أو يكون من عوامل التذبذب 
والاضطراب فى المجتمع. وهو مناخ يندشر فيه تعاطى 
المخدرات والكحوليات وتظهر فيه أساليب العدف والجريمة 
والانتحار وبعض الاعراض العصابية. 


يحدث الصراع القيمى فى صوره الحادة فى 
المجتمعات النامية من جراء تعرصها لتأثيرات تأتى اليها 
من المجتمعات الصناعية والمتقدمة. اما المجتمعات 
الاخيرة فقد تخبر نوعا آخر من الضغوط لبعض افرادها 
يتمثل فى معاناة هذا البعض لما يسمى بالقلق الوجودى 
الذى يحدث نتيجة التساؤلات التى تلح عليهم حول بعض 
الظواهر ابتداء من التناقضات الحادة التى يراها بين فكات 
المجتمع؛ الى فقدان العلاقات الانسانية الحميمة بين 
الافراد؛ الى التنافى المرير على المال والسلطة والمكانة» 
الى أزمة حرية التعبير فى مجتمعات تسيطر فيها المصالح 
على اجهزة التعبير عن الرأى؛ وانتهاء بالتساؤل عن 
مغزى حياة الانسان وهدف وجوده فى ظل تراجع التعاليم 
الديدية وطغيان القيم المادية على حياة المجتمع. وقد 
يصبح الفرد فى هذه المجتمعات لامنتميا يرفض كل 
المعتقدات والأيديولوجيات والمبادىء ولايرى جدوى فى 
التمسك بها فى بحثه عن احداث التغيير الاجتماعى 
المرغوب؛ أو فى مقاومة الضغوط التى تسببها هذه 
الأوضاع الاجتماعية والثقافية» أو حتى فى بحثئه عن 
خلاصة الفردى بالخروج من حالة العبث والفراغ 


واللامعنى التى يجد نفسه متورطا فيها. 
وفى هذا الجو السيكولوجى تجد الاعراض الدفسية 
فرصة للنمووالانتشار. 


اجاج ا ل اج جك اج جوج جو ا اج حت خا ا يجاح تحن 


و) العمل والمشكلات الاقتصادية: 


ان النجاح فى العمل وما يترتب عليه من اشباع من 
العوامل الاساسية فى الاستقرار النفسى والتوافق الشخصى 
والاجتماعى. بل ان شعور الفرد بقيمته الشخصية ومدى 
تقديره لذاته . خاصة بالنسبة للذكور- يرتبطان الى حد 
كبير بمدى نجاحه فى العمل. وبالمثل فان ادراك الفرد انه 
غير ناجح فى عمله؛ اوانه يؤدى عملا لاقيمة له أو ضئيل 
القيمة يشعره بالدونية والهامشية ويمثل عامل ضاغطا 
عليه خاصة اذا كان اصحاب الطموح او ممن يتطلعون 
الى القيام بدور هام فى بيكته ومجتمعه. 

ومجال العمل هنا لا يقتصر على المهارات الفنية التى 
يتضمنها اداء العمل ولكنه يشعل ايا طبيعة العلاقات 
التى تربط الفرد برؤسائه وزملائه ومرؤسيه فى العمل. 
وبقدر ما تقوم هذه العلاقات على اسس أنسانية صحيحة 
بقدر ما توفر اشباعا نفسيا واحساسا بالأمن الانفعالى. 
والعكس صحيح فإذا ما توترت هذه العلاقات وشابها 
مشاعرالتحدى او المنافسة الضصارة غير الصحية أو التساط 
فانها تصبح مصدرا من مصادر الكدر والقاق للفرد. 

ومن الجوائب الهامة فى مجال العمل المقابل المادى 
الذى يحصل عليه الفرد ومدى ادراكه انه ينال ما يستحقه 
من مقابل مادى ومن مزايا او تيسيرات . لان هذا الادراك 
يرتبط بمدى رضا الفرد عن عمله ومدى اقباله عليه 
وبالتالى مدى خبرته بالاشباعات التى يمكن ان يوفرها 
العمل. واذا ادركٍ الفرد انه لا ينال ما يستحق من مقابل 
لقاء عمله بالنظر الى دقة العمل» أومدى الحرفية فيه, 
أوبالدظر الى نوعية الاعداد والتدريب؛ والمؤهلات التى 
حصل عليها الفردء او بالنظر لما يناله العاملون الاخرون 
المناظرون له فى المؤهل أو فى طبيعة العمل أو فى سنوات 
الخبرة؛ أصبح العمل عامل تكدير وتوتر بدلا من أن يكون 
وسيلة لتحقيق الذات والشعور بالأمن والسيطرة. 

كذلك من الجوانب التى تربط بالعمل ومهارات ادائه 
التغير فى أساليب العمل واحتياج هذه الاساليب الجديدة 
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الى مستوى اعلى من المهارة الفنية والمرونة وسرعة 
الاستيعاب. ويحدث هذا التغير الان وبسرعة بفعل التقدم 
التكدولوجى المدمثل فى التوسع فى استخدام الحاسبات 
الآلية وميكنة كثير من العمليات التى كانت تؤدى بشكل 
يدرى . ويلاحظ أنه ليس لدى كل العاملين القدرة على 
مسايرة هذه التغيرات ومجاراتها والتوافق معها. ومن لم 
يستطع فعليه ان يواجه تحديا خطيرا أقله أنه يبدوامام 
نفسه وامام الآخرين كعامل غير كفء بعد ان كان فى 
ظل اساليب وطرق العمل السابقة ‏ عاملا ماهرا متوافقا. 
وقى معظم المجالات يسبب التقدم التكلولوجى واستخدام 
أساليب حديثه فى العمل فقدان عدد غير قليل من العاملين 
أعمالهم لأن من شأن هذه الاساليب الاستغناء عن اعداد 
من العاملين والاقتصار على اعداد قليلة من ذوى المستوى 
العالى من التدريب؛ مما يضع عددا من الافراد فى حالة 
بطالة وتعطل بما تمثله هذه الحال من وضع يفقد الفرد 
فيها أمنه الاقتصادى والنفسى» ويجعله مهيكا لمختلف 
صرر الاضطرابات النفسية والجسمية. 


ز) الحروب؛ 

الحرب من اقسى التجارب التى تمر على الأمم 
والشعوب . وأيا كان دوافع الحرب فان لها نتائج وخيمة 
شديدة الوطأة على الجوائب الاقتصادية والاجتماعية» 
حيث ان تكاليف الحرب تلتهم قدرا كبيرا من الدخل 
القومى اضافة الى ان عممليات الانتاج تتضررء لان 
العاملين الممثلين للقوى الانتاجية يدنخرطون فى عمليات 
الحرب وتوجه كل طاقات الشعب وامكاناته للمجهود 
الحرد بى . 

ولكن يلاحظ انه اذا كانت آثا رالحرب الاقتصادية 
تظهر اثناء الحرب فان الاثار النفسية والاجتماعية تتأخر 
لما بعد انتهاء العمليات الحربية.فاضافة الى عصاب 
الصدمة الذى يصيب كثيرا من الجنود ممن يكونون 
مهيئين له فان كشيرا من المدنيين ممن يعانون من 
التوترات ويعيشون فترة الحرب فى ظل الخوف والرعب 
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والتهديد المستمر يظلون متماسكين طوال فترة العمليات 
العسكريةء ولكن تنفجر لديهم بعد ذلك اعراض نفسية 
معظمها من الاعراض الجسمية النفسية» أو يمكن ان تحدث 
هذه الاعراض بعد فترة من التحمل التى يستطيعها الفرد. 
ولذا يقال ان الحرب تنتهى بالنسبة للعسكريين بانكهاء 
المعارك ولكنها تبدأ فى نفس اللحظة بالدسبة لالفسيين 
والاجتماعيين. 


ثالثا: تبلور مجال. الدراسات عبر الثقافية 
للأمراض النفسية ومشكلاته المنهجية: 

أ) تبلور المجال: 

واذا انتقلنا من دراسة العلاقة بين العوامل الذقافية 
الاجتماعية والامراض النفسية داخل المجتمع الواحد أو 
على مستوى الثقافة الواحدة الى دراسة هذه العلاقة على 
مستوى المقارنة بين الفقافات سنجد أن للثقافة دور فاعل 
أيضا حيث توفر لنا الدراسات المقارنة التى تمت بين 
الثقافات المختلفة قدرا كبيرا من المادة المتعلقة بالفروق 
والتباينات فى سلوك ابناء كل ثقافة عن ابناء النقافات 
الاخرى؛ وتميزهم فى نفس الوقت بصفات شائعة بينهم 3 
على الرغم من الفروق التى لاتنكر بين ابناء الكقافة 
الواحدة؛ وهوما برر نشأة واستخدام مصطاحات مثل 
الشخصية الاساسية والشخصية القومية والشخصية 
المنوالية. ويمكن ان ننسب الفروق بين ابناء الكقافات 
المختافة الى عوامل ثقافية بالدرجة الأولى حيث ان 
المتغيرات البيولوجية وكذلك قوانين ومبادىء تعلم السلوك 
واكتسابه واحدة عند بنى البشرء ولأن التباين في وظائفها ‏ 
عندما يحدث ‏ تباين يرجع الى تفاعلها مع السياق 
الثقافى. 

ومع أن القوانين التى تحكم الوظيفة البيولوجية واحدة 
(بما تتضمنها من قوانين وراثية ووظائف للجهاز العصبى 
ودور للهمرمونات فى انتاج السلوك) : وكذلك قوانين 
عمليات اكتساب السلوك» فان تفاعلها فى الاطر الثقافية 
المتبايلة من مجتمع الى آخر يجعلنا لا نتوقع فى مجال 
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السلوك غير السوى ان تكون نسبة الانتشارعءصداءاع2 
للامراض الدفسية أو معدل الاصابة 100106808 واحدا فى 
كل الفقافات؛: وهو ما أكدته تقارير الانشروبولوجيين 
المبكرة: وكذلك الدراسات الثقافية المقارئة. ومن هنا بدأ 
يتبلور ميدان أو مجال الدراسات عبر الثقافية فى الامراض 
الافسية. وقد تحمس العديد من الباحثين لهذا المجال حتى 
ان كثيرا منهم يرى ان دراسة الامراض النقسية من 
المنظور الثقافى المقارن يفيدنا فى فهم السلوك بصفة عامة 
والوقوف على الديناميات التى تكمن وراء تنظيم الشخصية 
داخل كل ثقافة وهى وجهة نظر صحيخة إلى حد كبير» 
لأنه إذا كانت الاصطرابات النفسية الوظيفية تنشأ فى ظل 
الضغوط الاجتماعية والثقافية» وفى ظل تحول العلاقات 
البينية الشخصية من ان تكون عاملا مشبعا إلى أن تكون 
عاملا محبطا مولدا للكدر والتوتر» وفى ظل الحرمان من 
الاشباع المناسب لحاجات الأمن والحب والانتماء والتقدير» 
وفى ظل قسوة الملابسات المحيطة باشباع الحاجات 
الأولية؛ كلها عوامل تتغير من ثقافة إلى أخرى. فان 
دراسة الامراض الئفسية تفيد الى درجة كبيرة من المنظور 
الثقافى؛ بل أن الفهم الصحيح والدقيق لهذه الامراض 
يكون على الأرضية عبر الفقافية. وقد تبين للباحث فى 
دراسة له عن التنشكة الوالدية والأمراض الدفسية حجم 
الدور الهائل الذى تلعبه متغيرات التنشكة الوالدية؛ وصورة 
الوالد وصورة الوالدة وصورة العلاقات الأسرية عند 
المريض فى نشأة المرض ونموه (كفافى» 1985). , 

وقد كانت ارهاصات هذا المجال أو بدايته مع الدراسة 
التى قام بها مالينوفسكى فى جزر التروبرياند. ويدأ مجال 
الدراسات عبر الثقافية فى الامراض النفسية يتبلور حول 
تقييم التأثير النسبى للمتغيرات السيكولوجية والمتغيرات 
البيولوجية الوراثية فى سياق النقافات المختلفة. وقد 
تحددت اهتمامات الباحثين فى هذا المجال حول الاجابة 
على بعض الاسئلة ترتبط بعلاقة الثقافة بالمرض النفسى. 
وقد حدد «العيسى (41-1558) هذه الأسئلة فيما يلى: 


الك ا ا ا يي تيح و يح 


- هل مفاهيم المرض النفسى وانظمة ااتشخيص الطب 
نفسية ‏ السائدة فى أوروبا الغربية والولايات المتحدة - 
عالمية بمعلى انها تقبل التطبيق فى الثقافات الاخرى أو 
تناسبها؟ 

- هل معدلات الاصابة بالمرض العقلى واعراصه هى 
نفس المعدلات والاعراض عبر الثقافات المختلفة؟ 

- هل هناك اعراض أو زملات ترتبط بالنقافة» او 
يثقافات معينة؟ 

- واذا كانت هناك زملات ترتبط بخقافة معيدة فهل 
هى نفس انماط الزملات المألوفة لدى الاطباء النفسيين 
فى الثقافة الغربية؛ ولكدها تختلف فقط فى التعبير عن 
نفسهاء أم انها تمثل امراضا وكيانات طب نفسية مستقلة أو 
مختلفة؟ (155,1982,41-لهم). 

ومعظم الكتابات فى مجال الدراسات عبر الثقافية 
للامراض النفسية تهدف للاجابة على هذه الاسئلة؛ 
وبالتالى فان اكثر ما نعرضه فى هذه الدراسة هر ملخص 
لحصيلة النتائج التى انتهى اليها الباحئون فى هذا المجال 
للاجابة على هذه الاسكلة. 

ومما يمثل نقله هامة فى بلورة هذا المجال تلك الرحلة 
التى قام بها ميل كريبلن (صناءمءة:5 انسمت) فى بداية 
القرن العشرين الى جدوب شرق آسيا لانها كانت تهدف 
أيصًا الى تبين طبيعة العلاقة بين الثقافة والشخصية فى 
حال اضطرابهاء ويذلك فهى من الدراسات الرائدة 
والمشمرة فى ميدان التأثير الثقافى على السلوك غير 
السوى. وربما لأن كريبلن كان طبيبا نفسيا فقد استرعى 
انتباهه اختلاف وتباين الاعراض المرضية فى بعض بلاد 
هذه المنطقة. ولكنه قرران المرض العقلى كما هو 
معروف فى الحضارة الغربية ‏ مثل الخبل المبكر-186 
252620 13امعس: والزملة الهوسية ‏ الاكتنابية - عنهد/ة1 
0136 0201655176 موجود فى المجتمعات غير 
الغربية ولكن بصورة مختلفة من حيث نسبة الانتشار 
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ومعدل الاصابة ومن حيث الاعراض عن مثيله فى 
المجتمعات الغربية. كما استرعى انتباه كريبان وجود 
زملات ثقافية نوعية او خاصة وهى الزملات التى ترتبط 
بشقافة معيئة ولم تلاحظ فى غيرها وذكر «الأموك: 
(عامستخ)ء «اللاتاه؛ (1.228) مما سنذكره فى موضع 
تال في هذه الدراسة؛ ولكنه ظن ان هذه الزملات تكافىء 
أو تمائل امراصا عامة وشائعة فى الققافات الغربية مما 
كان شائعا فى وقته مثل الهيستريا والنوبات التخشبية 
(الكتاتونية) . ومرة اخرى لكونه طبيبا نفسيا وصاحب 
توجه بيولوجى يعرف ثبات القوانين البيولوجية فى انتاج 
السلوك فائه انتهى الى القول بعالمية الامراض النفسية وان 
الدباين فقط يحدث فى بعض الاعراض المعبرة عن 
المرض؛ وهى وجهة نظر اثرت على عدد كبير من 
العاملين فى الميدإن؛ وهى - على أية حال مدعومة 
بالعديد من نتائج البحوث والدراسات. 


وعلى هذا وجد فى المجال وجهتى نظر فى الامراض 
النفسية؛ احدهما تقول بعالمية الامراض النفسية وهذا القول 
يفترض انها جزء من الطبيعة الائسانية برغم أن هذه 
الدظرة لا تستبعد التأثيرالثقافى ولكنها تحصره فى تحديد 
العتبة التى تفصح عندها اعراض المرض عن نفسها. وقد 
يكون هذا صحيحا بصفة خاصة بالسبة لبعض 
الاضطرابات التى لها اساس عضوى بيولوجى؛ وهى 
اضطرابات تشاهد فى معظم ثقافات العالم. اما وجهة النظر 
الاخرى فتؤكد ثقافية الامراض النفسية ولا ترى فيها شيئا 
عاما وعالميا وجزءا من طبيعة الانسان لا يمكن دفعه أو 
تجنبه» وتعتمد وجهة النظر هذه على الامراض والزملات 
المرتبطة بالثقافة. : 

كذلك فان الباحثين فى مجال الدراسات عبر الثقافية 
للامراض الدفسية قد ميزوا بين جانبين فى نشأة المرض 
النفسى ونموه» الجانب الأول وهو الجانب المولد للمرض 
عنضعع 22:30 والجانئب الثانى وهو الجاتب المشكل للمرضص 
عخأقة 1م 0ط . وربما كانت المتغيرات البيولوجية العضوية 
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وكذلك التفاعلات النفسية أقرب الى الجانب المولد للمرض 
بيئما تكون المتغيرات الثقافية الاجتماعية اقرب الى 
الجانب المشكل للمرض. ويكون هذا التمسييز متسقا مع 
وجهة النظر السابقة التى تنسب للثقافة دورا فى تحديد 
شكل المرض أو اعراضه؛ وفى توقيت ظهور هذه 
الاعراض؛ ولا تتعارض مع وجهة النظر التى تربط 
الامراض بدرجة أكبر بثقافة المجتمع (81-1553,1982,4) . 

ويشأن العوامل المرتبطة بنشأة الأمراض الدفسية 
فهداك مدخلان المدخل الأول وهو الذى يمكن تسميته 
بالمدخل الخلقى لأنه يرى هذه الامراض كدتيجة للصراع 
بين الغرائز التى يولد الانسان مزودا بها والمبادىء الخلفية 
والاجتماعية التى تحددها الكقافة. واذا استخدمنا 
المصطلحات الفرويدية فان الصراع يكون بين اله والأنا 
الأعلى حيث يرى فرويد أن الانسان يولد فى مجتمع له 
ثقافته ومحرماته؛ وسيخبر نوعا من الصدام مع المجتمع 
لا فكاك مته. اما المدخل الثاني فهو المدخل التطورى 
الذى يمكله أفضل تمكيل (سلفانو أريا يتى ناععخ مصهازة) 
فالمرض النفسى لديه حركة تدهورية أونكوصية تعود 
بالانسان الراشد الى الحال الطفولية. وفى الحالات الاكفر 
تدهورا قد ينكص حالة يفقد فيها المكتسبات الانسانية 
بالتدريج حتى ينتهى الى حال يكون فيها أقرب الى حال 
الحيوان» وهوما يحدث فى اكثر مراجل المرض تقدما . 
ولذا يرى أريتى أن سلوك المريض النفسسى ‏ خاصة 
الفصامى ‏ شبيه بسلوك البدائى وسلوك الطفل ,ناعتدة) 
(467 ,1967 . ويمكن الاستنتاج بناء على هذا المدخل أن 
الحضارة الغربية التى تمثل قمة التطور الحضارى فى عالم 
اليوم هى أقل الحضارات التى يتعرض ابناؤها للامراض 
النفسية بينما يكون ابناء الحضارات فى المجتمعات 
الاخرى اكثر عرضة للاصابة بالمرضءوهو استنتاج لا 
تعززه نتائج الدراسات المسحية المقارنة. 

ومن الفروض العاملة فى مجال الدراسات عبر الثقافية 
للأمراض النفسية فرض الاستعداد ‏ الضغط - 5أوعط)ة21 
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15 51859 وقد اصبح مقبولا من معظم العاملين 
فى المجال. يضع هذا الفرضصض صيغة تمزج بين 
الاستعدادات الوراثية من ناحية والصضغوط البيئية من ناحية 
أخرى. فلكل ثقافة ضغوطها والموضوعات وحدود السلوك 
التى لاتتسامح فيهاء وعلى كل فرد أن يواجه هذه الضغوط 
وان يتعامل معها وأن يتحملها. ولكن الافراد من ذوى 
الاستعدادات الورائية المهيئة للاضطراب هم الاقرب الى 
الوقوع فى برائن المرض. وتتباين الذقافات فى قدر 
الضغوط التى تضعها على كاهل افرادها فى هذه وتلك 
(الضغط والتسامح) يجعلنا لا نتوقع ان تكون الامراض 
النفسية بنفس المعدل او بدرجة واحدة من الانتشار فى كل 
الثقافات . 

كذلك فان تأثير الثقافة لم يقتصر على اسباب المرض 
او على اشكاله بل امتد الى اساليب العلاج المتبعة فى 
مواجهة هذه الامراض. والطب الشعبى يحفل بطرق 
ومناهج عديدة تشتق من الثقافة ألتى ولد هذا الطب فى 
احضانها. ويذكر «سوين؛ أن بعض قبائل الهدود الحمر 
يؤمنون بأن الروح تعبر عن رغباتهم اللاشعورية فى 
صورة احلام» وعلى هذا ينبنى العلاج على اساس 
الاحلام. كذلك فان طبيب الزار فى اثيوبيا يحاول ان يقنع 
الروح التى تتلبس المريض ويلاطفها حتى تكشف عن 
هويتها ويدخل فى عملية مساومة معها (سوين 2151/5 
). وفى بعض اجزاه مجتمعنا العربى هناك من 
يتصدى لعلاج الامراض النفسية تحت راية الدين. وقد 
انتشر هذا الاسلوب اعتمادا على الاتجاهات الدينية العميقة 
فى نفوس ابناء الثقافة العربية. وادعاء استخدام السحر 
وكنابة الاحجية كعلاجج للامراض النفسية ينتشر فى كثير 
من بقاع العالم الثالث ومنها مجتمعنا العربى أيضًا. 

ومن الأمثلة التى توضح أهمية الفروق بين الذقافات 
من حيث درجةالتطور؛ ومن حيث درجة تسامحهاء ومن 
حيث حجم الضغوط التى تمارس على الأفراد حالة من 
يهاجر مجتمعه الأصلى إلى مجتمع آخر: أى من ثقافته 
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الأصلية التى نشأ فيها إلى ثقافة أخرى. ومما لا شك فيه 
أنه كلما زادت الفروق والتباينات بين ثقافته الأصلية 
والثقافة الجديدة التى هاجر إليها كان التوافق أمرا ليبن 
باليسير» حتى ليشكل الأمر أحيانا نوع من الصدمة 
الثقافية أو الحضارية لهذا المهاجر. فمع ما يفترض أحياتاً 
من أن المهاجر يتسم بالجرأة وأن لديه روح الريادة؛ وما 
يفترض من أنه محمل بقدر من الاحباط الجأه إلى 
الهجرة؛ فإنه يشعر بشىء من الوحدة فى بداية الأمر 
على الأقل. وإذا لم يستطع أن يحقق درجة من التوافق 
داخل الفقافة الجديدة وأن يحقق له مكانة مقبولة ومعترقاً 
بها فإنه سيواجه شعور) حاذا بالعزلة مما يشكل ضغطا 
نفسيا شديدا عليه. علما بأن تحقيق درجة التوافق ليست 
سهلة دائما أوليست سهلة لكل الأفراد. وتدوقف على قدرة 


الفرد على التغلب على الصعوبات اللغوية وعلى الدوافق . 


مع العادات وأساليب العيش فى الثقافة الجديدة» وعلى 
حصوله على عمل يتفق واستعداداته ومؤهلاته؛ ودرجة 
قبول أبناء الشقافة الجديدة له. ولكن من لا يستطيع أن 
يحقق ذلك فسيعيش كما قلنا فى عزلة ويعيش معيشة 
هامشية. وغالبا ما لا تطول هذه المعيشة فإنه ما أن يعود 
إلى مجتمعه الأصلى أو أن يواجه الموقف بالأعراض 
النفسية. 


والخلاصة أن المنطق وراء بلورة مجال الدراسات 
عبر الثقافية للأمراض النفسية هو أن لكل ثقافة ضغوطها 
وازماتهاء ولكن للشقافة ايضا اساليبها الملزمة احيانا 
والمفضلة احيانا اخرى والشائعة أو اللمطية فى احيان 
ثالثة. وعلى الفرد أن ينتهج من هذه الاساليب ما يواجه به 
هذه الضغوط. وتكون نسبة المرض النفسى أو معدل 
الاصابة به قى المجتمع محصلة للتفاعل بين ضغوط 
الثقافة وأساليب مواجهة هذه الضغوط. وعندما يفشل الفرد 
فى مواجهة الضغوط بأساليب الثقافة المازمة أو المفضلة أو 
الشائعة أو البديلة فائه يكون عرضة للاصابة بالمرض» 
لأنه فى هذه الحال يكون قد سلك سلوكا غريبا أومخالفا 
للاساليب التى حددتها ثقافة مجتمعه. ومن هنا يأتى الخطأ 
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نسدد د ددن كد 


فى الحكم فى بعض الاحيان على سلوك ما بأنه غير سوى 
اعتمادا على معايير أو محكات ثقافة أخرى؛ كما فعلت 
روث بندكت عندما حكمت على ثقافات بكاملها على انها 
ثقافات عصابية اعتمادا على معايير السواء السائدة فى 
الثقافة الغربية (1953 باءتلعده8) . 


٠‏ ب) المشكلات المنهجية فى المجال: 

أما عن المشكلات التى تعترض الباحثين فى مجال 
الدراسات عبر الثقافية للمرض فهي مشكلات وصعويات 
حقيقية ومتحدية؛ وبعضها منهجى ويعصها له الطابع 
العملى ولكنه يؤثرعلى دقة النتائج. اما الصعوبات 
المنهجية فتنحصر أساسا فى مشكلتين هما: 

١‏ نقص المعايير الكلينيكية التى تحدد المرض: 

وابرز مظاهر هذه المشكلة ان المسميات المرضية او 
المصطلحات التى تشير الى الفكات ألتى صنفت على 
اساسها الاعراض والامراض كالفصام والاكتكاب 
والوسواس القهرى والهيستريا هى مسسميات ومصطلحات 
نشأت فى الثقافة الغربية» وقد لايكون لها نفس المدلول فى 
الثقافات الاخرى لاذتلاف الاعراض واكتسابها مسحة من 
الثقافة؛ وهو ما لاحظه كريبلين عندما قال بأن الامراض 


الشائعة فى الثقافة الغربية لها ما يقابلها من أمراض فى ٠‏ 


الشقافات الأخرى وأن كانت تحمل الطابع الفقافى 
لمجتمعاتها. وفى أدلة التشخيص الطب نفسية تراجع كل 
فترة فى المجتمعات التى وضعتها . ويتباين تشخيص 
الاطباء النفسيون للحالات فى المجتمع الواحد وداخل 
الثقافة الواحدة» فما بالدا بالتشخيص الذى يتم لحالة تنتمى 
لثقافة مغايرة. فاذا أجريت المقارنات بين الثقافات حول 
انتشار الامراض ومعدلات الاصابة باستخدام دليل ينتمى 
الى ثقافة معينة منها فان النتائج لا تكون دقيقة. فأدلة 
التشخيص إذن ليست عالمية بالمعدى الذى يوفر تصنيفا 
محددا للامراضص فى الثقافات موضوع الدراسة يسمح 
بالمقارنة. ١‏ 


احج جحت كت ااا ين 
اح يويوين لاما جين ات حت 
١‏ 


كذلك فان الاعتماد على الاحصاءات المتوفرة فى 
المؤسسات الطبية لايمكن الركون اليه لأن هذه 
الاحصاءات تعتمد على حالات الاستشفاء (الدخول الى . 
المستشفيات) «2200ذلهأم5105 أو الحالات التى تقصد 
العيادات الخاصة 606صادء:7 أو الحالات التى تتردد على 
العيادات الخارجية بالمستشفيات )2962 غ1دن01 - 010 , 
والارقام التى تظهرها هذه الاحصاءات لا تمثل فى كل 
مجتمع الرقم الحقيقى لمن يحتاجون الى العلاج والرعاية 
الطبية لان مفهوم المرض واتجاه المجتمع نحو المريض 
النفمى تختلف فى المجتمعات المتقدمة والغريبة عنها فى 
معظم دول العالم النامى ومنها دولنا العربية حيث يعتبر 
المرض النفسى ضربا من الوصمة 5081778 الاجتماعية. 
ريما اكثر مما هوفى المجتمعات الصناعية الغربية ‏ 
يواجه بالاتكار أولا . ثم باعتباره مرا جسميا ثانيا. 
وعندما لا يستجيب المرض الى الشفاء يلجأ أهل المريض 
إلى الممارسات العلاجية السحرية أو الممارسات التى 
تكتسى بالطابع الدينى؛ ويقوم بها أفراد غير مؤهلين 
لمزاولة العلاج النفسىء كما يحدث ان يلجأ البعض الى 
العلاج خار. ج البلاد. 

١‏ مشكلة دلالة السلوك: 

ان ادراك معنى السلوك ودلالته يتم على أرضية الواقع 
الثقافى ‏ الاجتماعى: فالسطرك السوى ليس مطلقا وكذلك 
السلوك غير السوى؛ بمعنى أن بعض أساليب السلوك التى . 
تعد سوية فى مجتمع قد لا تكون كذلك فى مجتمع آخر 
بناء على المعايير الثقافية فى كل مجتمع. 2 ' 

فعذرية الفتاة التى تحرص عليها الفقافات العربية 
والاسلامية أمرغير ذى بال فى المجتمعات الأوروبية 
والأمريكية؛ كذلك فان تقييم السلوك داخل الثقافة الواحدة 
يتغير مع التطور الاجتماعى والثقافى قتعليم البدت فى 
المجتمع العربى ظل ابداية القرن العشرين أمر مستهجن 
اجتماعيا ولكنه اليوم أمرعادى بل ومطلوب. ومثلها 
أساليب السلوك المحرمة طبقا للتعاليم الدينية والمواريث 
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الثقافية فى كل مجتمع. وقد قبلت المجتمعات الغربية 
خاصة المجتمع الامريكى ‏ باعتباره مجتمعا سريع التغير 
- أساليب سلوكية كأساليب عادية كانت من قبل سلوكا شاذا 
غير مقبول مكل السلوك الجنسى المثلى .)'١(‏ وتعكس 
المراجعات المتتالية لأدلة التشخيص الطب نفسية هذه 
الحقيقة. 

كما أن دلالة السلوك تختلف من ثقافة الى أخرى 
«فتحمل الألم فى ثقافة ما نوع من التحدى وفى ثقافة 
أخرى صرب من العبادة وفى ثالثة تعبير عن الاهانة» 
وفى رابعة تعكس مستوى من التطهر مما يعقد عملية 
المقارنة ويجعلها غير موضوعية اذا لم تؤخذ هذه الفروق 
فى الحسبان. . (كفاقى؛ 195٠‏ 154). 

أما المشكلات والصعوبات ذات الطايع العملى فتنحصر 
فى أن المعلومات التى تتوافر لدى الباحثين عند اجراء 
مقارناتهم لا تعتبر دقيقة أو قاطعة - حتى بعد استخدام أدلة 
التصنيف والمفاهيم التى تنتمى الى ثقافة معينة» وذلك 
لان اختلاف اللغة حاجز هام نحو اقامة الألفة :0م12 
واحداث التواصل اللغوى الصحيح ١761031‏ 6 تتاععة 
00160 خاصة وأن الفهم الصحيح للأعراض 
يتطلب فهم لغة المريض فهما كاملا لا يتضمن فهم الالفاظ 
الفصيحة فقط ولكن فهم الالفاظ العامية والشائعة بين 
الداس؛ والتتعبيرات والامثال التى تعود الناس ان 
يستخدموها ليصفوا مشاعرهم واحاسيسهم . كذلك فان اقناع 
الاهالى ورجال القبائل بالتعاون أمر ليس مضمونا دائماء 
وإن يكون تعاونهم تعاونا قائما على الامائة والصراحة. 

هذه الاعتبارات تفرض على الباحث ان يأخذ كل 
احتياطاته وإن يبذل كل جهده فى ضمان الدقة؛ ثم يكون 
حذرا بعد ذلك عند أجراء المقارنات وعند تفسير نتائجه. 

ونظرا لأهمية البحث الثقافى المقارن للامراض 
النفسية ليس فقط فى فهم السلوك غير السوى بل فى فهم 
السلوك السوى أيضاء فائه لا ينبغى أن تتعطل مسيرة 
البحث فيه بل يجب العمل على تذليل هذه الصعوبات. وقد 
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نجحت جهدد العلماء والباحثين فى ذلك. والمكال الذى 
يمكن ان نذكره هنا هوالدراسة الدرلية الاستطلاعية 
للفصام -20نطه5 ذه 'زلجه5 106ئط لقدمن هتعاس عط" 
(1979 ,1973 ,99850 هنمععطام كذلك دراسة الاكتكاب 
بين ثقافات مختلفة (منظمة الصحة العالمية؛ جنيف» 
*1) فقد أوضحت هذه الدراسات أنه يمكن تئنمية 
تشخيص عبر ثقافى قائم على اعراض عامة وشائعة 
للمرض يمكن على أساسه اجراء التشخيص وتحديد 
المرض بواسطة الاطباء المحليين فى البلاد التى تكباين 
فى أوضاعها الذقافية. وهذا يتطلب عقد اجتماعات 
ودورات تدريبية للاطباء قبل العمل لتوحد اجراءات 
ومعايير العمل. وقد انتهت هذه الدراسات الى نتائج لا 
بأس بها وكشفت عن خطوط عامة فى علاقة الشقافة 
بالامراض النفسية» وان لم يكن الكنبؤ تجاه المرض 
ومعدلات الشفاء متساويا فى المراكز المختلفة النى تمت 
فيهاهذه الدراسات. وعلى أية حال فإن اجراءات 
الدراسات عبر الثقافية كما تقول «فابريجاء (1351682) 
يحتاج إلى دراسة الثقافات دراسة تحليلية وفهم الجانب 
السيمانتى فيهاء اى الجوانب الخاصة بدلالة الالفاظ 
والمفاهيم والأعراضء لأن هذه الدراسة شرط اساسى 
للاعتماد على الدراسات عبر الذقافية للامراض النفسية 
والاستفادة منها (380 ,1982 رهععءرطه27) . 

رابعا: الثقافة وبعض الفئات التشخيصية: 

وفى هذا القسم من الدراسة نقدم أمثلة على ما سبق ان 
ذكرنا من أثر الثقافة على نشأة الامراض النفسية وثموها. 
وسنتحدث فيه عن علاقة الثقافة بالفصام والاكقكاب 
باعتبارها اكثر الفئات التشخيصية التى جذبت انتباه 
الباحثين من علماء نفس الشواذ والاطباء النفسيين على 
السواء. 

أ) الفصام: 

الفصام من أكثر مشكلات الطب النفسى وعلم تفى 
الشواذ صعوبة؛ وذلك للمشكلات الاساسية التى لم يتفق 


و 
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عليها العلماء والباحثون والتى تمس تعريف الفصام نفسه 
وتحديد الظواهر التى يشير اليها المفهوم. ويرى أريتى 
(502 ,1967 ,تاعقتة) أن الفصام من أكثر امراض العصر 

تفشيا وانتشاراء وفى نفس الوقت من اكثرها تعرضا 
للاهمال من جانب الاطباء بما لا يتناسب مع نسبة 
انتشاره. وقد اختلف العلماء فى تحديد ماهية الفصام؛ هل 
هو مرض وإحد وله اعراض متعددة؟ أم انه مجموعة 
امراض لايجمع بينها رابطة ومن التعسف محاولة جمعها 
معا فى مرض وأحد يحمل اسما واحدا. وربما كان اتساع 
رقعة اعراض الفصام وشمولها جوانب الشخصية كلها 
تقريبا وتعدد الوظائف التى يصيبها العطب فى هذا المرض 
هو الذى يكير حوله هذا النقاش. وهوالذى يجعل للذقافة 


الاعا عا او حي ا اح احا يي 


تأثيرات على نشأته وثموه . فالفصام له اعراضه فى مجال 
التفكير وفى مجال الوجدان وفى مجال الارادة وفى مجال 
الادراك اضافة الى الاعراض التى تصيب الجسم ممكلة 
فى الاعراض الكتاتونية عتهمنهاةت . 


وقد أورد ميرفى (237 ,1982 ,إخ1من8) جدولا 
لخص فيه انطباعات أربعون من الأطباء النفسيين فى سبع 
وعشرين بلدا وكانوا من المهتمين بالدراسات عبر الثقافية 
فى الامراض النفسية عموما وفى الفصام بصفة خاصة 
وعملوا فى اكثر من مجتمع. وقد سدلوا ان يقارئوا بين 
اعراض الفصام فى قافتين أواكثر. وسنعرض لهذا 
الجدول لأنه يمثل حصيلة جيدة للفروق فى اعراض 
الفصام فى عدد من الثقافات (جدول رقم )١‏ . 


جدول رقم )١(‏ 
الارتباطات الانطباعية بين الاعراض الفصامية والمجموعات الثقافية 


الارتباطات الثقافية الاجتماعية 


معظم التكرار فى الطبقات الوسطى. 
أقل تكرار فى التجمعات الريفية 
معظم التكرار عند الامريكيين من أصل أوربى. 
معظم التكرار عند اليابانيين وسكان أوكيناوا 
معظم التكرار عند الأسيويين. 


معظم التكرار فى افريقيا والشرق الأدلى. 
أقل تكرار عند الأمريكيين الحضريين من أصل أوربى. 
معظم التكرار عند الافريقيين والشرق الادنى 
معظم التكرار فى التجمعات الريفية. 
معتلم التكرار فى التجمعات المسيحية. 
معظم التكرار فى التجمعات المسيحية. 
أل تكرار عند البوذيين والهددوس واتباع ديانة الشئتو (ديانة اليابان ) . 


هذاءات التدمير 
هذاءات الدين 


هذاءات الغيرة 
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أقل التكرارات فى التجمعات الريفية. 


اختلال الانية 
تسطح الوجدان 


معظم التكرارات عند اليابانيين وسكان اوكيناوا. 
تكرار عال عند الامريكيين الجدوبيين . 


معظم التكرار عدد اليابانيين وسكان اوكيناوا. 


الانسعاب الاجتماعى 


الخلفة 15122 2011ع8ع11 


معظم التكرار فى الهند وأمريكا الجلوبية. 
معظم التكرار فى أفريقيا وأمريكا الجدوبية. 


التميج أقل تكرار فى الثقافات الانجلوسكسوئية. 
معظم التكرارات عند الهنود الشرقيين. 
أقل التكرارات عند الأمريكيين من أصل أوربى. 


التصلب الكتاتونى 
سلوك الانتحار 
التفجرات المزاجية 


معظم التكرار عند الهدود الشرقيين. 
معظم التكرارات عند اليابانيين. 
معظم التكرارات عدد التجمعات المسيحية 


7 .1982 مقتتاععطتره15ئ1ء5 لقة عتطانات .1/4 11.13 ,مس18 تمدمة 


ومما يلاحظ من نتائج هذا الجدول تأثير البيكة فى 
شكل الأعراض فقد تبين أن الاعراض البارانية خاصة 
هذاءات الاشسارة أو الايماء قعء220ه: ,0 5دمزونناء2 
اكثرانتشارا بين المرضى الحصريين عنه بين المرضى من 
سكان المناطق الريفية . ومن التفسيرات التى تقال فى هذا 
الصدد تفسير ميرفى والذى يذهب الى ان المرضى 
الحضريين يعيشون فى مجتمع (الى حد ما) من صنع 
الانسان 7/0110 71206 113 حيث يكون كل شىء متوقعاء 
وان يكون له سببا محددا أو مقنعاء ومن هنا فان المرضى 
بيحثون عن سبب لخبراتهم غير العادية أو الشاذة خلال 
الهذاءات» بينما يكون المرصّى الريفيون أكثر الفة باحداث 
ليست من صنعهم ولا يعلمون عن اسبابها شيئا مثل 
تقلبات الج المفاجئة والأوبئة التى تصيب المحاصميل 
والقوى الطبيعية؛ ومن هنا فانهم لا يكونون مضحثرين 
للبحث عن اسباب أوعوامل تفسركل خبرة تمربهم 
(1982,38 ,نؤدا تسا . 


ومن المعلومات التى تشير اليها نتائج الدراسات عبر 
الثقافية تأثر محتوى الهذاءات بالثقافة التى يعيش فى ظلها 
المريصء حتى ان محتوى الهذاء يتغير بتغير الثقافة. فقد 
وجد عند المرضى من سكان أمريكا الجنوبية من اصل 
هندى أن انتقالهم الى المدن أدى الى حدوث هذاءات 
موجات الراديو واللاسلكى والشرطة السرية» وقد حلت هذه 
الهذاءات محل الهذاءات التقليدية حول القديسيين والسحرة 
والارواح الشريرة. 

ويقول ميرفى انه من الأمور الملفدة لانظر عودة 
الهذاءات حول تملك الارواح فى البابان عقب نهاية 
الحرب العالمية الثانية بعد تضاؤل قوى الامبراطورية وبعد 
ان توقفت عن ان تكون بؤرة مشبعة للمعتقد الديئى 


(1982,239 الإطوسس8). 


ويحتمل ان تكون السيادة النسبية لاعراض اختلال 
الانية 6:500811500402مع0 بين المرضي الانجلو سكسون 
ناتجة عن واقع مستوياتهم التعليمية المرتفعة حيث تجعلهم 
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اكفر قدرة وقابلية لان يحددوا أحاسيسهم الدقيقة وان 
يتوصلوا معها نسبياء بيئما ترتبط سيادة الاخاييل اللمسية 
والبصرية بين المرضى الافارقة بالقدر القليل نسبيا الذى 
تلعبه الكلمات فى حياة هؤلاء الناس غير المتعلمين. 
ويمكن ان نشير هنا الى دراسة ابرزت الاعراض 
الاساسية التى تميز الفصاميين فى ثلائة مجتمعات هى 
المجتمع الانجليزى والمجتمع الامريكى والمجتمع 
المصرى. وقد اعتمد الباحث (1977 ,0نامستناة51) فى 
هذه الدراسة على استفتاء يحتوى على مجموعة من 
الاعراض تميز النصاميين. وقد عرضصت هذه الاعراض 
مرتبة ابجديا على بعض الاطباء النفسيين فى انجلترا أولا 
ثم فى الولايات المقحدة الامريكية. وقد طلب من 
المستجيبين ترتيب هذه الاعراض حسب أهميتها ودلالتها 
فى التشخيص من واقع خبراتهم العملية. وقد عرض 
الباحث المصرى الاستفتاء على مجموعة من الاطباء 
المصريين المؤهلين فى الطب النفسى ومن اصحاب الخبرة 
فى مجال تشخيص وعلاج الامراض الدفسية. واصبح 
لدى الباحث ترتيبا مصريا بجانب الترتيبين الانجليزى 


والامريكى» وقارن بيدهم ووجد اختلافات جوهرية فى 
الترتيب بالنسبة لبعض الاعراضء كما طلب الباحث من 
المستجيبين ان يثبتوا أية اعراض يرونها مهمة ولها دلالة 
تشخيصية من غير الاعراض المذكورة فى الاستفتاء. وفى 
الجدول رقم (؟) الاعراض مرتبة حسب قيمتها 
التشخيصية فى المجموعات الثلاث. 

وقد أظهر هذا البحث المقارن ان هناك أعراصا أساسية 
فى تشخيص الفصام لاتتأثر بالفروق الثقافية والبيئية مثل 

عدم التناسب العاطفى واضطراب شكل الفكر الذين 
احتلا المرتبتين الأولى والثانية فى الترتيبين المصسرى 
والانجليزى وكذلك احتباس الفكر والهذاءات اللغوية الذين 
كانا من العشرة أعراض الأولى في العينات الكلاث: كما 
كانت اعراض القلق والاكتكاب والابتهاج أقل الاعراض 
قيمة فى المجموعات الثلاث؛ وبصفة عامة فقد كان 
الترتيب المصرى اقرب الى الترتيب الانجليزى منه الى 
الترتيب الأمريكى وربما كان من أسباب ذلك قرب الثقافة 
المصرية من الشقافة الانجليزية فيما يتعلق بالتعليم 
والتدريب فى مجال الطب النفسى. 


جدول رقم )١(‏ 
الارتباطات الانطباعية بين الاعراض الفصامية والمجموعات الثقافية 


انسحاب الفكر. 
اللاترابط 
مشاعر السلبية (الرقوع تحت التأثيرالخارجى) 
اللغة الخاصة (التى يستحدثها ريستخدمها الفسامى) 
البلادة. 
الأخاييل. 
الهذاءات. 
نق صالارادة 
تقص الالفة والتواصل 
افكار الايماءات 
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عدم التناسب العاطفى ماع21 أ زاأنرعهوء12 | أضطراب شكل الفكر. اضطراب شكل الفكر 
اصطراب شكل الفكر. (لمصنه؟) :نل:ه5ث0 )ه11 | عدم التناسب العاطفى. الهذاءات . 
احتباس الفكر. .اعو1ط غاعده11 | اللغة الخاصة. الهذاءات البارانية. 


10381 أداع د10 | أحتياس الفكر. عدم التناسب العاطفى 
.20161606 | مشاعر السلبية. الأخاييل 


.5 للاعء! بإالالومة1 


]| النمطية. اللغة الخاصة. 
لإطندمخ | الهذاءات. اختلال الانية. 
.1035 | اتسحاب الفكر. اللزمات (الحركية واللغرية) . 
.51085 ا | أفكار الإيماءات. احتباس الفكر, 
هه ]ناه كه عاءه] | اللزمات اللاترابط 


-0مصة 06 عاعم1 


بعملعاء]ع أو 5وعل1 


البارانية. الايمائية . 


الأخاييل 


المزاج الهرائى 
نقص الالفة والتواصل : 


النمطية 


خط حا كح حك يي ةك 


الهذاءات البارانية 
المزاح الهذائى 

جدب الفكر 

النمطية 

الطاعة الأآلية 

عادات مميزة (الحركية واللغوية) 
السلوك الاندفاعى 

المديث بعيدا عن المرضوع 
ضغطالفكر 

اختلال الآنية . 

الارتياب 

الفتور 

الاثارة 

الذهرل 

القاق 
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الطاعة الآلية 

الحديث بعيد عن الموضوع 
اللاترابط 

جدب الفكر 

المزاج الهذائى 

نقص الارادة 

الربكة 

الارتياب 

السلوك الائدفاعيى 
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الارتياب 

اأنسحاب الفكر 

البلادة 

ثقص الألفة والتواصل 
جدب الفكر 

الذهول 

الطاعة الألية 


نقص الارادة 

الربكة 

السلوك الاندفاعى 
الاثارة 

القلق 

ضغط الفكر 

الحديث بعيدا عن الموضوع 
الابتهاج 
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الابتهاج. 0 الاكتئاب 


أما الأعراض التى أضافها الأطباء المصريون ولم تكن التردد. تروص هاةة 116 
موجودة بالاستفتاء فقد كانت ايضا من الاعراض كثيرة 5 السلوا كك السيكود ياتى 3 3110ل عتاغدمم ام روط 


التكرار عند مرضى الفصام؛ ولهذه الاعراض أهمية 


خاصة حيث انها تتعلق بصورة المرض فى ال يه 5 التدين الشْاد. 


زاأومتعنتاع؟! اقسمحطم 


المصرية. وهذه الاعراض هى: اذاعة الأفكار. متكمع لم80 اطع م1" 
التناقض الوجدانى. عممع لة لا أط تررق - اقحام الفكر. 0م15 أذاع ن110" 
الانسحاب الاجتماعى. لبجمرة انا لداعم8 التشخص 1ه 3م المترمومعم 

السلوك الغريب. عواسهاء 8 عدم 81 ورغم الضعف والعيوب التى تشوب المقارنات التى 


تحدث بين المجتمعات لتوضيح أثر الثقافة على المرض 
فان ميرفى يستخلص مجموعة من العوامل الثقافية يرى 
أنها تؤثر فى مسيرة مرضى الفصام وهى: 


- توهم المرض الشاذ. 5م ألم طاعهم :11 عسومزه 


السلوك التكرصى. 


مانا 8 علاأووعروع 11 


التفكير الاجترارى. بان الرفض الاجتماعى: كلما زاد رفض المجتمع 
- تدذهور أْلسشْحْمه ية. /ا الدضوىمء 01 9)0011ئه مم1 


وتخويفه للفصامى زادت صعوية ة نجاح المريض فى 


التقلب الانفعالى. استعادة الادوار السوية. 


جاتلتطهآ تددسمممدر8ظ 
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- جمود أفكار الدور: بقدرما يحدد المجتمع 
ويضيق مواصقات وخصائص الفرد الصالح زاد احتمال ان 
يعود الفصامى ويرتد الى المرض يعد ان يجد أنه قد 
انحرف عن هذه الافكار. 

تحديد المسدولية: كلما زاد توقع الفصامى بأنه 
سيحاسب على سلوكه المضطرب زاد احتمال اراتداده 
عندما يواجه بالمطالب التى تترتب على هذا السلوك. 

اختبار الواقع : كلما زاد غموض الثقافة فى الفصل 
بين ما هو واقعى وما هو غير واقعى من السلوك زاد هذا 
من سهولة اندماج الفصامى ‏ الذى تضررت لديه وظيفة 
اختبار الواقع ‏ مع الجماهير. 

نمط دور المريض : بقدر ما يعتقد المجتمع ان 
الجنون ]135851 أمر مزمن قلل من ذلك من فرص نجاح 
جهود الفصامى فى كسر دور المريض بعد دخوله فيه» 
حتى ولو كان هناك درجة عالية من التحمل والتدعيم 
لدور المريض. 

- قبول الاعاتمادية: كلما زاد تقبل الذقافة لفكرة 
الاأعتمادية زاد رضى القصامى عن بقائه فى دور 
المريض معتبرا ان المؤسات العلاجية مؤسسات خيرية 
وأن الواقع الخارجى اكثر قسوة. 

- شبكة العلاقات الاجتماعية: كلما زادت 
علاقات الناس تشابكا فى المجتمع ساعد ذلك الفصامى فى 
ان يقاوم الارتداد الى المرضء مفترضا انه قد يستطيع ان 
يحتفظ لنفسه بمكان فى المجتمع ,لإطصوتة3) 
(245 - 1982,244 

ب) الاكتئاب: 


خبرة الاكتئاب خبرة عامة تحدث لجميع الناس» وفى 
هذه الحال هى أقرب الى الظاهرة السوية حيث يشعر كل 
الناس من وقت لآخر بحال من الكأبة والضيق. فالشعور 
بالاكتئاب يختلف عن مرض الاكتئاب الذى اطلق عليه 
ابو قراط تسمية «السوداء؛ (20113ع2دا76) . والذى أسماه 


- علم النفس ‏ ابريل ‏ مايو يوئيه 195/4 


كريبلين فى تصنيفه عام 1813 الجئون الاكتكابى ‏ 
الهوسى 1253010 197أ2655م06 -13210 . ويمكن أن يكون 
الاكتئاب عارضا بسبب الوحدة أو الغربة أوالخسارة؛ وقد 
يكون بسبب احدى حالات المرض الجسمى. 

ويختلف الناس فى قدرتهم على تحمل الاحباطات 
والتعامل معها وعلى التعامل مع الاوضاع والظروف غير 
المواتية وغير الحسنة والتى تولد ضغوطا. وكانت بعض 
الثقافات البدائية تعزو الاكتكاب الى قوى خارقة للطبيعة أو 
على أنها (اغواء من الشيطان) . 

وهناك ثقافات لايوجد فى لغتها ما يشير الى معنى 
الاكتئاب ومفهومه مثل ثقافة بورنيو وماليزيا والعديد من 
الثقافات الافريقية والهنود الامريكيين. وقد يكم التعبير عن 
الاكتئاب باعراض جسمية؛ بينما يكون التعبير عنها 
معرفيا عند حده الأدنى أو يكاد يكون معدوما. -عم0ت) 
(251 ,1982 ,ممقصروة1 

وتشير نتائج البحوث منذ مدة طويلة وقبل تبلور مجال 
الدراسات عبر الثقافية للامراض النفسية الى ما يؤكد 
علاقة الثقافة بالمرض مثل انخفاض حالات الاكتكاب فى 
الشقافات غير الغربية؛ وانخفاض الشعور بالذنب فى 
حالات الاكتئاب فى بعض الثقافات الشرقية . 

وقد قيس الاكتكاب بمقاييس أحادية البعد -نهت1 
685 16115101831 كما قيس بمقاييس متعددة الأبعاد 
65 11011615101121 وتبين من نتائج هذه 
القياسات أن السود فى الولايات المتحدة يحصلون على 
درجات أعلى من البيض؛ فى مقاييس الاكتكاب ولا يعود 
هذا الفرق إلى اسباب بيولوجية بل إلى عوامل ثقافية. كما 
أظهر النيجيريون أيضا ‏ عدد المقارئة بالانجلين مزاجا 
مكتئبا واعراضا جسمية وتأخرا حركياء ولم يظهر عليهم 
احاسيس الذنب أو الأفكار الانتحارية. كما عانى المرضى 
اليابانيون من اكتكاب القلق والشكاوى الجسمية والاسقاط 
البارانى والتأخير الحركى اكثر من نظرائهم الأوربيين. 

(258 ,1982 بتقمسععايم8) . 
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وكما فى حالة الأمراض الاخرى فائه فى ظل 
اختلاف نظم التصنيف للاكتكئاب وفى ظل تغير محكات 
الكتشخيص عبر مسيرة الزمن فان البيانات الخاصة 
بانتشارية المرض يكون من الصعب الاعتماد عليها فى 
المقارئة. ومن الأمور التى تعكس اختلاف هذه النظم 
وبالتالى صصعوية المقارنات ان الاطباء النفسيين الانجليز أو 
الذين تدربوا فى انجلترا يشخصون الاضطرابات الوجدانية 
اكثر من الاطباء الامريكيين اوالذين تدربوا فى الولايات 
المتحدة . 

وتقدم النتائج ما يفيد ان النساء يحصلن على درجات 
اعلى من الرجال فى مقاييس الاكتكاب العصابى 
والاكتئاب أحادى القطبء ولكنه فى الاكتكاب ثنائى 
القطب يتساوى الجنسان. كما أوضح «باجلى؛ ((8816) 
أن الاكتئاب اكثر حدوثا بين الاشخاص من شاغلى اامراكز 
والوظائف العليا. وقد فسر «باجلى؛ هذا بأن اللضال من 
أجل النجاح والمركز يرتبط بالضغط الذى يمكن ان يؤدى 

والسلوك الانتحارى أيضا يدرك باعتباره علامة أو 
دليلا على الاكتئاب وان كانت البيانات الخاصة بهذا 
الجائب ليست واصحة أو دقيقة وعادة ما يشخص الاكتئاب 
كاجراء رجعى فى معظم حالات الانتحارء أى أن 
الاكتئاب لم يكتشف أو لم يشخص قبل محاولة الانتحاربل 
بعدها. 

وكان يظن أن الاكتئاب اقل فى المجتمعات غير 
الغربية كالمجتمعات الافريقية» ولكن البحوث الاحدث لم 
تؤكد هذه النتيجة بل انها كشفت عن أمر هام وهوان 
الاكتئاب في المجتمعات الافريقية ليس أقل مما هوفى 
المجتمعات الغربية ولكنه مغطى باعراض جسمية 
واأعراض خلطية (0]0125م5[/02 1قده1وب/مم2) . وقد 
أوضح ليتون (00ا«ائا6.آ) في دراستين مسحيتين فى كندا 
ونيجيريا استخدمتا نفس الاجراءات أن معدلات الاصابة 
فى نيجيريا تبلغ أربعة اضعاف معدلها فى كندا. 
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وقد كشفت الدراسات بشكل واضح ان التعبير عن 
الاكتئاب في الثقافات غير الغربية يتم من خلال الشكاوى 
الجسمية؛ ويسمى هذا النوع من الاكتئاب بالاكتئاب 
المقنع «وأ55عرمء0 لعكاقة3 بينما يعبر المرضى 
الاوروبيون عن اكتتابهم بالشكاوى النفسية. ويتم التعبير 
عن المرضى بالشكاوى النفسية بدرجة اكبركلما قربت 
الثقافة من النموذج الغربى. 
بالاكتكاب فى ازدياد فى المجتمعات الافريقية بحيث 
كادت تمائل المجتمعات الاوروبية فى معدلات الاصابة 
وفى نمط الاعراض. 

ويذكر انجلزمان بعض الفروض حول نشأة الاكتئاب 
وثموه مما ينتمى أو يرتبط بالعوامل الثقافية منها -858) 
(268 -266 ,1982 بسسقددوع[ا 

التحليل النفسى: 

ترجع نظرية التحليل الميول الاكتئابية الى تذبيت 
الطاقة اللبيدية فى الطور الثانى من المرحلة الفمية. ويعود 
هذا التخبيت الى اخطاء فى التربية كالتشدد والاجراءات 
القاسية التى توقف نمو الأنا. وهو ما يجعل الاكتئاب نادرا 
فى المجتمعات البدائية حيث تكسم الثقافات بالتسامح نحو 
الطفل فى هذه الفترة. لان بدّرة الذهان الاكتئابى توضع 
فى هذه السن فى ظل التربية الخشنة. وتنحسر اعداد 
المكتكبين فى المجتمعات التى تتجه اساليب التربية فيها 
الى التسامح. 

اللغة: 

اللغة ادا التواصل والتعبير. وتختلف اللغات من حيث 
مفرداتها وتركيباتها فى القدرة على التعبير عن المشاعر 
بدرجاتها وظلالها. بل ان بعض اللغات تنتضصمن لفظة 
واحدة تعبر عن اكثر من حال وجدانية؛ خاصة اللغات 
البدائية والتى يتكلمها اقوام على قدر متواضع من التعليم. 
وقد أوضحت بعض الدراسات أن هناك نقصأ في التعبير 
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المميز للحالات الوجدائية عند الامريكيين السود قياسا 
بالبيض. فعلى الرغم من انهم يتحدثون الانجليزية الا انهم 
لا يستخدمون كل القدرات والامكانات التعبيري ية المو جودة 
فى اللغة بنفس الطريقة كما يفعل البيض. 

بنية الأسرةٌ: 

ان الأسرة الممتدة 9) توفر مصادر اضافية للأمن لأن 
الطفل يجد فى ظلها صورا والديه متعددة وبالتالى لا 
يكون لغياب الأب أو الأم لفترات طويلة أوفقدان أيهما 
نفس التأثير الصادم الذى يحدث فى الأسر النووية () 

وغالبا ما يحظى الطفل فى ظل الأسر الممتدة بقدر 
اكبر من التسامحية والتساهل والرفقة مع أطفال من 
الاقران. ومن هنا يفترض العلماء على نطاق واسع ان 
الاكتكاب يحدث بين ابناء الاسر الممتدة بتكرار اقل مما 
يحدث بين ابناء الأسر اللووية. 

الثكل : 

يميز العلماء بين الحزن 61165 والحداد عسنسده1. 
وينظر الى الحداد باعتباره سلوكا عرفيا تقليديا يتحدد 
بعادات المجتمع؛ اما الحزن فهو استجابة سيكولوجية 
بيولوجية. ويمكن لطقوس الحداد والتعبير عن الحزن فى 
اطار الحداد ان تخفض من احتمال الاصابة بالاكتكاب» 
خاصة اذا ما ارتبط هذا مع الدعم الاجتماعى وتبنى ادوار 
اجتماعية جديدة. 

خامسا: الزملات المرضية المرتبطة بالثقافة: 

وربما كانت أكثر المظاهر التى تعكس تأثير الثقافة على 
الامراض النفسية هي تلك الزملات المرتبطة بالثقافة اد 
لسناه8 عتننا أى الزنملات اللوعية التى 
ترتبط بثقافة معينة وغالبا ما لا توجد فى ثقافة أخرى. 
ويكون لعوامل الثقافة دور حاسم فى نشأتها ونموها وفى 
تفسير الناس لها وفى كيفية معالجتها. 

ولما تأكد للعلماء وجود مثل هذه الزملات الخاصة أو 
اللورعية من خلال تقارير ودراسات الانثروبولوجيين؛ ثم 


- علم النفس ‏ ابريل ‏ ماي يوليه ١598/.‏ 
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من الدراسات عبر الثقافية التى شملت المجتمعات البدائية 
والمنعزلة حاول بعض العلماء والباحثين والاطباء النفسيين 
مقابلة هذه الزملات مع الامراض والكيانات التشخيصية 
الواردة فى أدلة التشخيص الطب نفسية المعروفة كالدليل 
الامريكى للاصطرابات العقلية 34 5 0) أو التصديف 
الدولى للامراض الذى تصدره منظمة الصحة العالمية 
(1©2) وكانت هذه المحاولات تهدف الى تسكين هذه 
الزملات صمن النسق التصديفى التشخيصى الغربى أو 
العالمي. ولكن هذه المحاولات باءت بالفشل لأن كل من 
هذه الزملات النوعية والامراض الواردة فى أدلة 
التشخيص قد ادرك على أرضية نظرية مختلفة ووصف 
بطريقة مختلفة أيضا ورتب على نحو مخالف لدرتيب 
الآخر. 

ومع ذلك فقد حاول بعض العلماء أن يجرى المقابلة 
ويوجد أوجه التشابه بين الزملات المرتبطة بالفقافة 
والتصنيفات التشخيصية مكل كريبلين الذى حاول ان 
يطابق بين زملات مثل الاموك عامسره واللاتاه طهاه.آ1 
وبين النوبات الهيستيرية والنوبات الكتاتونية. ولكن هذه 
المحاولات تكاد تتغافل عن أثر الثقافة وتسطح أو تيسط 
ديناميات المرض على نحو لا يفيدنا فى فهمه. فمن يقف 
على تعريف جدون القتل أو الاموك ©) يجد أنه يختلف 
عن الهيستيريا اختلافا بينا فى درجة الاضطراب و فى 
السلوك الذى يفسصح عن عمق الاضطراب. واذا كان 
جنون القتل أوالاموك يرتبط بالدرجة الأولى بسلوك 
الرجال فى هذه الثقافات فان الاعراض الهستيرية فى 
الحضارة الغربية وفى غيرها ترتبط بدرجة اكبر بالاناث. 
كذلك فان هناك بعض التشابه بين اللاتاه أو الترعس -1 
“آنا والأعراض الكتاتونية ")يتمثل فى الرغبة فى التقليد 
بدون وعى أو تفكير وكذلك السلوك الدمطى؛ ولكن من 
يقرأ تعريفات كل من الدوعين من الاعراض فى المعاجم 
يدرك أوجه الاختلاف بينهما () علما بأن اللاتاه تحدث 
عقب نوبة فزع وتحدث للسيدات غير المتعلمات بالدرجة 


ا ل ا 


الأولى . وهكذا فان الزملات الثقافية لا تندمج بسهولة مع 
التتصنيفات الدولية للامراض إلا بشىء من النشويه 
والتكلف. 


الثقافة كعامل مولد للمرض: 

لكل ثقافة مناطق أومجالات أونقاط ضغط؛ وهى 
الموضوعات التى تشكل مطالب على الافراد ان يفوا بهاء 
أو صراعات عليهم ان يواجهوهاء أو اعباء عليهم أن 
يتحملوها . ومجالات الضغط هذه قد تكمن فى بناء الأسرة 
وعاداتها وتقاليدها ونظمهاء وقد تكون فى النظام الطبقى 
فى المجتمع. فأحيانا ما يصادر الآباء حق الابناء فى اتخاذ 
القرارات الخاصة بهم كالزواج والعمل؛ وتفرض التقاليد 
اساليب سلوكية قد لاتناسب بعض الافراد. 


ويرى العلماء من اصحاب التوجه التحليلي ان نمط 
العلاقات في الأسرة والمعروف بالعقدة الاوديبية يمثل 
ضغطا فى حالات كثيرة فى النظام الأبوى (البطريركى) 
فى الاسرة حيث تكون السلطة الوالدية للأب فوية؛ وقد 
ينتج عدها بعض الزملات الخفاصة كما يقول 
بفيفر؛ء]2]211 زملة فقدان السائل المنوى 1056 5612 فى 
الهند والكورو10:0 فى الصين بعكس ما يحدث فى 
الاسرة الامومية (الماتركية) . وحيث لايكون للاب سلطة 
أو يكون غائبا غيابا ماديا أو معنويا لايكون لاعقدة الاوديبية 
دور بارز أو يكون مفقودا تماما. وقد تتجه المشاعر السلبية 
للابن نحمواحد اقارب الأم مذلما حدث فى دراسة 
مالينوفسكى عن جزر التروبريائد حيث اتجهت كراهية 
الابن نحوالام ونحو الخال. ويذكر بفيفر انه وجد علاقات 
أسرية شبيهة بهذه عند سكان سومطرا (,1982 ,ع/6اع]5 
209-11 ). 

واحيانا ما يتمثل الوضضع الضاغط فى الظروف البيكية 
القاسية والظروف التى يكون على الفرد فيها أن يكافح 
ليكسب قوت يومه . ومن الزملات الشهيرة والتى ترتبط 
بالظروف البيكية القاسية التى يعانيها الناس فى تحصيل 
معاشهم ما يسمى «قلق كياك»؛ (850لة 13816) عند 


التت يح ات اتح لجيج 


الاسكيمو. ففى جريللند الغربية يخرج الاسكيمو ويبحرون 
بعيدا فى البحر عند جزر الكياك فى قوارب صغيرة يسع 
القارب فردا واحدا لصيد عجل البحر. ويجلسون بالساعات 
الطويلة فى انتظار ان يظهر الحيوان على سطح الماء. وفى 
هذه الجلسة الطويلة المملة؛ وفى ظل حالة تكسم بالقاق 
والخوف والاجهاد الجسمى والنعس قد يصاب القرد بلوبة 
من الدوار أو الدوخة ويشعر بالذهول وقد يفقد وعيه. وفى 
كل الحالات يشعر الفرد بالألم الحاد واللوعة ويصبح فاقد 
الحيئة عاجزا عن عمل اى شئ ويحتاج إلى من يرافقه 
حتى يعود به الى البر وقد يتخذ الاضطراب مسارا متقدما 
وتزداد حالة الفرد سوءا . ويبدوأن هذه الزملة مرتبطة 
بهذه الظروف من العمل وقد لاتوجد فى ثقافة اخرى. وقد 
اخذت تقل مع تحول الاسكيموعن هذا النوع من الصيدء 
وكأن الزملة مرتبطة ليس بثقافة معينة فقط بل وبموفف 
معين أيضا. 

والعلماء الذين يميلون الى مقابلة الزملات المرئبظة 
بالنقافة بالامراض التى تمثل الفئات التشخيصية 
السيكاترية يرون فى قلق الكياك عرضا خوافيا أو رهابيا 
48 يرتبط بالحرمان الحسى والخوف والاجهاد مما 
يؤدى إلى اضطراب التوجه المكانى وإلى اختلال فى 
عمليات الانتباه والتيقظ ويشبهونه بخواف المرتفعات -0م 


آنه . 


الثقافة كعامل مشكل للسلوك 

ولاتتضمن الثقافة عوامل الصغط المولدة للاضطراب 
والمرض فقط ولكنها تتضمن ايضا اساليب السلوك التى 
على الافراد ان يتبعونها فى هذه المواقف. ويدخل فى هذا 
الباب مراسيم واجراءات الحداد وانظمة المواساة والعزاء» 
حيث تساعد الفرد الذى يعانى من الفقدان أو من وفاة 
القريب على تحمل ألآم الفراق وتقبل الاوضاع الجديدة 
التى تلى أو تترتب على الوفاة. 

وتتيح الثقافة احيانا مواقف تتسامح فيها مع الافراد ار 
تسمح لهم بمزاولة اوممارسة اعمال لاتسمح لهم بها 
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بصفة عامة. وحتى فى الثقافات الغربية احيانا ما تقام 
احتفالات كرئفالية فى المناسبات الاجتماعية أو الدينية 
يسمح للفرد فيها ان ينغمس في الشراب وان يتاح له قدر 
من الحرية فى التمرد أو العصيان أوفى ممارسة الجنس. 
وبذلك فان الثقافة تجدول الصراع المثقل بحاجات الافراد» 
وبذلك تحافظ الثقافة على الصحة العقلية الحيوية لافرادها 
باتاحة هذه المتنفسات. 

كما ان الثقافة تعمل على ترقية وتعزيز أنواع معينة 
من السلوك وعلى قمع انواع اخرى حسب ظروف الافراد 
او المواقف. واتساقا مع وظيفة الثقافة فى التنفيس تجيز 
الثقافة احيانا ‏ وفى مواقف معينة كما ذكرنا ‏ اساليب 
سلوكية بشكل استثنائى لانها تؤدى وظيفة فى تفريغ 
الطاقات والشحنات الانفعالية مثلما يذكره بفيفر من «ان 
الاهالى قى صحراء استراليا الغربية قد طقسوا صورا من 
الصراع بين الجماعة. وبينما تكون هناك مساومة بين 
ذكرين معينين فانهما يشجعان من قبل مجموعة من 
المشاهدين يتحلقون حولهما على ان يتبارزان. ويقوم 
المتصارعان بالمبارزة ويطعن كل منهما الآخر بالرمح فى 
فخذه كما تحدثت مبارزة مماثلة ايضا بين النساء حيث 
تصرب كل واحدة الاخرى على رأسها يالعصا ته1ذةةم) 
(206 ,1982 وهو ينطبق عليه وصف للنتون بأنه «نمط 
سلوكى سىء موافق عليه -5أصد كه مع6و7 لع بام رممم) 


زع مالصمه ٠‏ 


الثقافة كعامل انتقائي للسلوك: 

تعمل الشقافة كما قلنا على ترقية أنواع معينة من 
السلوك وتقمع اساليب أخرى وهو ما يجعل الثقافة وكأنها 
تحدد الأساليب السلوكية لافرادها فى مواجهة المواقف 
المختلفة. فاختلاف الافراد الذين ينئمون الى ثقافات 
مختلفة فى ساوكهم ازاء الموقف الواحد يعكس وطأة الآثار 
النقافية فى تشكيل شخصيات الافراد. وقد قارن أحد 
الباحثين بين الجدود البريطانيين والجدود الهنود المشاركين 
فى المعارك فى بورما فى ألحرب العائمية الثانية -1943) 


9" علم النفس ‏ ابريل ‏ مايوب يوئيه 1954 


(1945 . فقد ظهرت الاختلالات فى ردود الأفعال النفسية 

بين الجنود فى كلا النقافتين بدرجة متساوية تقريبا من 
التكرار» ولكن الاعراض اخ تلفت بشكل أساسى بين 
البريطانيين الذين سادت بينهم افصاحات القاق التى وجد 
الجنود أنه من السهل عليهم ان يتحدثوا عنها. اما بالنسبة 
للهنود فقد كان من الصعب طبقا لتوجهات الدور التقليدية 
لديهم ان يعبروا عن الوان قلقهم على نحو لفظىء وبدلا 
من ذلك فانهم عبروا عن هذا القلق وعن رغبتهم فى 
الهرب من خلال اعراض لها الشكل الهستيرى؛ وهو 
الشىء الذى لم يحدث بين الجنودالبريطانيين ,عاكاء)ت) 
(207 ,1982 


وتشهد الثقافات الغربية تراجعا كبيرا للاعراض 
الهستيرية والحالات الشبيهة التى تعتمد على تغير درجة 
الوعى عند الفرد. ولكنها لازالت مائلة فى كثير من 
"المجتمعات ومنها المجتمعات العربية؛ كما تشيع هذه 
الاعراض بين العمال الاجائب فى المجتمعات الأوربية. 
وتعمد يعض الثقافات الى تعليم ابنائها ان يضعوا انفسهم 
اراديا فى حالة غياب عن الوعى ويرون فى ذلك خدمة 
للفرد وخدمة للجماعة. 
وترتبط بعض الزملات بالنوع. فالاموك ترتبط 
بالذكور بينما ترتبط اللاتاه بالاناث. وللاتاه صورتان: 
الصورة الشائعة وهى التى تعتمد على التقليد عناع-1/11 
سواء اللفظى كالببغائية 1565012118 أو الحركية كالمحاركة 
8 والطاعة الآلية والتأثر الشديد بأفعال 
الآخرين وأقوالهم والافتكان بهم؛ والصورة الآخرى وهى 
الصورة «الاندفاعية؛ (1510نام12) والتى تشيع فيها 
التعبيرات اللغوية التى تكضمن الاهانات والالفاظ البذيئة. 
وصورة التقليد هى الصورة التى ترتبط بالدور الانذوى 
حيث تتسم بالطابع السلبى القابل للتأثر والايحاء والطاعة 
والالتزام بالتعليمات. وقد بدأ اللاتاه خاصة صورة التقليد 
فى الانخسار قليلا اتساقا مع التغير الاجتماعى الذى 
يتطلب من المرأة درجة اكبر من الاعتماد على النفس 
والقدرة على التأقلم مع المواقف الضاغطة. 


الشما اي يح حا حك حك كييك حك 


السلوك الشاذ كتحد أو كرد فعل للنمط الثقافى السائد: 

ويظهر المرض أو السلوك الشاذ كرفض للمعايير 
الثقافية أو لأنماط السلوك الشائعة والتى تميز الثقافة. ومن 
ذلك ان شولر وكودل «يفترضان أن اعراض الفصام تعكس 
ما يكون لدى المريض من استجابة سلبية قوية للتوقعات 
الكبرى فى حضارته «وهما يؤيدان فرصهما هذا بايراد 
ملاحظات منها ان الفصاميين من أهل اليابان يتصفون 
بالعدوائية الجسمية على العكس من طبيعتهم المسالمة 
الرقيقة فى حالة السواء؛ وان الامريكيين الذين يتميزون 
بالانضباط المعرفى الادراكى فى حالة السواء يتحولون 
بالفصام الي الغرابة وفقدان السيطرة على الادراكات 
الحسية والافكار (سوين؛ 151/5 158) . 

وهذه الظاهرة تبين ان الامسراض قائمة فى كل 
المجتمعات غير ان كل تقافة تضيف الى المرض بعض 
الخصائص المميزة الى الجوائب الدينامية له. كذلك تكشف 
عن أن التأثير الثقافى قائم ووارد فى تحديد شكل المرض 
أما بمسايرة ائماط الشقافة ومجاراتها أوبمعارضتها 
وتحديها. 

الثقافة تفسر الزملات: 

تقدم النقافة تفسيرها للافصاحات السلوكية او 
الاعراض طبقا للمفاهيم السائدة فيها ومستوى الوعى 
الاجتماعى والعلمى والخلقى. ونجد هذه التفسيرات فى 
الطب الشعبى 316030102 10116 مثل زملة فقدان السائل 
المنوى فى الهند وجنوب آسيا. وفكرة فقدان المنى 
واستمرار هذا الفقدان من شأنها ان تصيب الفرد بالهلع لان 
المنى هو رمز الحياة والخصوبة والقوة طبقا للايديولوجية 
الهندية. والمريض هو الذى يشخص المرض عندما يجد 
أن لون البول قد تغير واتخذ لونا ضاريا الى البياض مع 
شعور بالضعف والانهاك واحاسيس بالاحتراق والخمول. 
وينتج ذلك اختلالات فى الدتركيز والتعلم اضافة الى 
المشكلات الجنسية. وكما تقدم الثقافة مفهومها عن المرض 
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وأسبابه فانها تقدم ايا اساليب العلاج التى تناسبه. فاذا 
كانت الاطعمة الساخنة والافراط الجدسى من العوامل 
المسببة؛ فالطعام البارد والاعتدال الجنسى واستخدام 
المقويات ‏ لزيادة السائل المدوى ‏ هى الاجراءات 
العلاجية. 

(210 - 209 ,1982 ,تمعتعقم) . 


ومن الزملات الثقافية اللوعية الشهيرة الكورو 750:0 
الذى يننشر فى مناطق كثيرة فى الصين. وقد ذكر فى 
الطب الصينى كما وصف فى الادب الكلاسيكى. 
والكورو(") لفظة تشير الى عضو الرجل التناسلى. وفى 
هذه الزملة يشعر المريض ان حجم قضيبه يتضاءل 
وينسحب داخل جسمه مما يعلى فى النهاية الوفاة. ويظهر 
الاختلال فى نوبات خفقان فى القلب مع نوبات دوار 
وتفجرات للعرق وخوف شديد من الوفاة. وتحدد الاسباب 
الشائعة لهذا الاضطراب فى ضعف قاعدة القضيب الذى 
ينتج عن الافراط في الاشياع الجنسى أو من نوبات البرد 
القاسية أو الاطعمة الباردة. ويدحصر العلاج فى تقوية 
قاعدة القضيب بوسائل ميكانيكية ويالتغذية السعرحة 
والعلاج الدوائى المناسب. 


وتوجه الثقافة فى كذير من حالات الزملات النوعية 
أساليب التدخل طبقا امفاهيمها. وكذيرا ما يكون العلاج 
عن طريق استحضار القوة التى تكون كامنة فى المريض 
والعمل على اظهار بشكل كامل. ومن الزملات النرعية 
المرتبطة بالثقافة الوسواسء ولكل ثقافة المواقف التى يمكن 
ان يصاب فيها الافراد بالوسواس عند مواجهتها. وداخل 
الثقافة الواحدة مواقف نوعية يمكن ان يظهر فيها الوسواس 
فهناك الافراط فى غسل الايدى ووسواس نظافة الجسم 
وكثرة الاستحمام. واحيانا ما ينيسر العرض أو السلوك غير 
السوى وراء او ضمن نشاط اجتماعى خلقى مقبول مثل 
وسواس الوضوء أو وسواس الصلاة. حيث: يستمر الفرد فى 
الرضوء لفترة طويلة ظانا انه لم يمسن الوضوء كما 
ينبغى؛ أو أن يطيل فى صلاته أو يعيدها مرات لعدم تأكده 


ابيب ب ب بي يي يي 222322222222222 ا 177:70 


تكح 


ببببيييييب يبي يي 009900909990900999999999999999555 1211110 


0 


علم النفس ‏ ابريل - مايو يونيه ١984‏ "81 


ودج و ل ججح ججح جججير 


: 
"5 
٠: 
"8 
: 
58 
0 
ا‎ 
١ 
ا‎ 
0 
٠ 
م‎ 
١ 
0 
١ 
١ 
١ 
. 
3 
١ 
١ 
5 
٠ 
١ 
١ 
١ 
١ 
٠ 
0 
8 
١ 
8 
٠. 
٠8 
0 
18 
3 
١ 
ْ 
. 
١ 
3 
٠. 
: 
8 
8 
٠. 
١ 
٠ 
8 
. 
ا‎ 
8 
8 
5 
5 
5 
0 
5 
5 
١ 
8 
0 
١ 
: 
5١ 
3 
١ 
1 
53 
: 
١ 
0 
1 
1 
3 
١ 
0 
١ 
١ 
١ 
١ 
١ 
١ 
١ 
0 
0 
: 
١ 
0 
١ 
1١ 
١ 
0 
١ 
5 
3 
١ 
1: 
١ 
0 
3 
١ 
1١ 
0 
8 
1 
0 
8 
١ 
0 
١ 
١ 
١ 
. 
١ 
١ 
1 
0 
١ 
١ 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 


5 


من أنه اداها على الوجه الصحيح. وفى الحالات التى لا 
تكون شديدة يتم تكامل العرض واندماجه فى الحياة 
اليومية الدينية بل قد يلقى تعزيزا من البيئة المحيطة. 

وقد يكون العرض المرضى تهديد للفرد مثلما هو 
السوستو 575:0 وهى زملة ثقافية نوعية تنتشر فى امريكا 
الجنوبية وتشير ألى الفزع» حيث ان لفظة سوستو تعنى 
فزع أورعب باللغة الاسبانية وتحدث للاطفال فى هذه 
المناطق. والنوبة النمطية للسوستو هى أن يصبح الطفل 
قابلا للنهيج بدرجة عالية ويكون من السهل اثارة رعبه 
وتخويفه» وينخرط الطفل فى الصياح باستمرار ويخشى ان 
يترك وحيدا ويفقد شهيته. ويظن الناس ان المرض يعزى 
الى ان روح الطفل غادرت جسده . ولكن الباحثين وجدوا 
أن الحالة عمادة ما تلى خبرة صادمة مثل مواجهة حيوان 
مفترس او ما يمكن ان يوقع الأذى بالطفل. 

ومن الزملات الثقافية والمهددة أيضا ذهان الونديجو 
0 عدد الهئود فى شمالى شرق كددا. والونديجو 
اسم لعملاق أو لغول يأكل الثلج ويمئل مصدرا لاثارة القلق 
والألم عند افراد هذه القبائل. وتتمثل الاعراض بأن يشعر 
الفرد بأنه يتحول تدريجيا الى ونديجوء وعلى هذا يميل 
الى اكل لحوم البشر ويحاول المريض أن يخلص نفسه من 
هذه الحالة ولكنه لا يستطيع كما ان اهل المريض 
واصدقائه يحاولون مساعدته وتخليصه من (الشيطان) 
ولكن دون جدوى. 

ومن الزملات المرتبطة بالشقافة أيضا مرض 
البيلوكتوك وماه1ط:2 وينتشر بين افراد قبائل الاسكيمو 
خاصة من النساء. والمصابة بهذا المرض.تنتابها نوبات 
من الصراخ والعويل المستمرء وتعمل على تمزيق ثيابهاء 
الى ان تستنزف قواها وترتمى على الكثبان الثلجية فى 
حالة تشلجية ثم تروح فى غيبوبة. 

ويلاحظ أن الزملات المرتبطة بالنقافة ليست قاصرة 
على المجتمعات البدائية والمدعزلة بل انها تحدث فى 
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المجتمعات الحديثة والمتقدمة ففى ايطاليا وفرنسا يصف 
(كابجرا 8:35م )02‏ وهو طبيب نفسى فرئنسى ‏ زملة 
عرفت باسمه. وهى اضطراب ذهانى ثادر يصر فيه 
المريض على ان الآخرين الذين يعرفهم ‏ عندما يقابلهم ‏ 
ليسوا هم ذواتهم ولكنهم اشخاص آخرين بدلاء لهم 
وينتحلون شخصياتهم . ويعتقد أن هذا السلوك يخدم غرضا 
لاشعوريا وهو رفض الشخص (الأم على سبيل المقال) . 
وتعتبر زملة كابجرا بصفة عامة زملة خاصة من الفصام 
البارانى أو اضطراب عضوى أو ذهان وجدانى (جابر: 
كفافى: 1185 018). كما أن اليابانيين احيانا ما 
يصابون بمرض يسمى خواف الانسان أو فوبيا الانسان ٠‏ 
2 ويتخذ صورة الشعور بالدونية والصآلة 
والخوف من مقابلة الناس والخجل والانطواء 

خائمة واستنتاجات 


ش يلقى النموذج الطبى التقليدى - وهو نموذج احادى 
يرد الاضطرابات الجسمية الى العوامل البيولوجية وحدها ‏ 
معارضة تتزايد يوما بعد يوم» على أساس أنه لايمكن حتى 
فى تشخيص وعلاج الاضطرايات الجسمية اغفال المجتمع 
وثقافته. وإذا كان المجتمع وثقافته قد دخلا معادلة المرض 
الجسمى بجانب الجوائب البيولوجية؛ فعلينا أن نتوقع أن 
تلعب ثقافة المجتمع دورا أكبر فى نشأة الأمراض النفسية 
ونموها. فمن يعانى من اخاييل سمعية او بصرية:» او الذى 
يعتقد فى صدق بعض المعتقدات غير المعقولة (هذاءات) 
أوالذى يعانى خوفا شديدا من اشياء لاتخيف (خوافات أو 
مخاوف مرصه) . أو الذى يعانى قلقل أو اكتدايا او تسلط 
افكار وسواسية عليه؛ لا يمكن فهم سلوكه فى ضوء 
الاستعداد الجنينى اوفى صوء الاضطراب الذى قد يحدث 
فى المجموع العصبى المركزى؛ أو فى ضوء الخلل الذى 
يمكن أن يحدث فى الافراز الهرمونى أوفى ضوء 
اضطرابات عملية الايض او غيرها من العمليات 
البيولوجية. ولكن بدلا من ذلك فان فرضا مثل فرض 
الاستعداد الضغط 5ذزىءطا0متط - ودعت - كأقة )018 الذى 


نمى فى احضان الدراسات عبر الثقافية للأمراض النفسية. 
يفسح المجال لكل من الاستعداد البيولوجى والتأثيرات 
الفقافية. ومن هنا نما مجال الدراسات عبر النقافية 
للأمراض النفسية وتحددت معالمه وأصبح له مختصوه 
بعدما تبين للدارسين حجم الدور الذى تلعبه العوامل 
الثقافية الاجتماعية فى نشأة الامراض النفسية ونموها. 

ولكن هذا المجال الجديد يقابل الباحخون فيه بعمضص 
المشكلات المنهجية أهمها ان المسميات المرضصية 
والمصطلحات التى نشير الى الفئات المرضية نشأت فى 
ظل ثقافة معينة وهى الثقافة الغربية: وهى ايصا الذقافة 
التى اعدت ادلة التشخيص التى تصنف الاصطرابات مع 
ما فى ذلك من محاذير أو مخاطر تكمن فى التباين اللغوى 
والثقافى والاجتماعى حتى ان ادلة التشخيص واسماء 
الاضطرابات تراجع من فترة الى اخرى داخل الثقافة التى 
وضعتها حتى تكون اكثر تصويرا لما هو فى الواقع. 

ومن المشكلات المنهجية أيضا فى هذا المجال مشكلة 
الاحصاءاث المتوافرة لاعداد المرضصى فى المؤسسات 


العلاجية» فهى ليست دقيقة تماما والاعتماد عليها فى . 


المقارنات أمرا قد يكون مضللا لان البعض يدكر 
الاضطراب النفسىء أو يعالجه كمرض جسمىء أو يعالجه 
علاجات تقليدية شعبية بعيدة عن المؤسساتء أو يعالجه 
خارج البلاد. كذلك من المشكلات التى تقابل العاملين فى 
هذا الميدان دلالة السلوك فالسلوك ليس له دلالة واحدة فى 
كل المجتمعات. ومن هنا فالاعتماد عليه فى تحديد سوية 
السلوك او لاسويته قد يوقعنا فى الخطأ. 

ومن هنا يتضح أن من أولويات هذا المجال الناشىء 
بناء نظام تشخيصى تصنيفى يستفيد من كل المعطيات 
التى تقدّمها العلوم ذات العلاقة مثل علم النفس والطب 
النفسى. والانئرولوبولوجى والاجتماع والاعصاب بحيث 
ينبنى هذا النظام على وجهة نظر كلية تضع فى اعتبارها 
العوامل الثقافية والاجتماعية والنفسية والاجتماعية 


الال احاح حي ا طيحن 


المتضمنة فى نشأة المرض وتموه. ومما يبعث على الأمل 
فى امكانية بناء مثل هذا النظام التشخيصى النجاح فى 
اجراء دراسات مكل الدراسة الاستطلاعية الدولية للفصام 
ودراسة الاكتكاب عبر ثقافات مختلفة التى قامت بها 
منظمة الصحة العالمية 77/1510. 

كذلك من الضرورى فهم الثقافة التى ندرس الامراض 
النفسية فيها وان نحلل الانماط الثقافية فيها جيداء لأن هذا 
التحليل يتضمن معرفة الاستجابات وردود الافعال السوية 
والعادية داخل الثقافة» وقد يجنبنا هذا الكثير من الزلل لان 
بعض أساليب الساوك مما يحسب سويا فى ثقافته يعد 
بمعايير مجتمعات اخرى سلوكا غير سوى. وقد تضمنت 
الدراسة أمثلة عديدة على ذلك مثل الصعوبة التى يجدها 
الطبيب النفسى فى تشخيص الهذاء البارانى فى الذقافات 
التى تعبر عن الكراهية بالفعل وليس بالفكرء والصعوبة 
التى يقابلها الطبيب النفسى أيضا فى تشخيص الاكتكاب 
فى الثقافات التى يغطى فيها المرض بأعراض جسمية 
ولايعبر عنه لفظيا كما فى ثقافات أخرى؛ وهو ما يعرف 
بالاكتكاب المقنع . 

وهناك تبايئات كبيرة فى نظرة المجتمع ومؤسساته 
لكل من المرض والمريض. ويحدث هذا الكباين نتيجة 
اختلاف البنى الاجتماعية خاصة بنية الاسرة. فالأسر فى 
بعض المجتمعات توفر حماية للانثى اكثر مما تفعل مع 
الذكور وبعضها يفعل العكى. وكبر السن فى بعض 
المجتمعات يضيف الى مكانة الفرد وفى مجتمعات أخرى 
يجعله عبئا على الاخرين. وبعضها يحمل الابن الأول 
مسئوليات كبيرة مما يمكل ضغوطا عليه فى النهاية» 
والوضع الاجتماعى للفرد فى المجتمع أحد العوامل الهامة 
فى اصابته بالمرض الافسى» كذلك قان امكانية الحراك 
الاجتماعية فى المجتمع له علاقة بادراك الفرد لحجم 
الضغوط التى يتعرض لها ولمدى الحماية التى يوفرها له 
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كذلك فان فهم الثقافة ليس هاما فى عملية التشخيص 
فقط وائما فى فهم اسباب المرض وعوامله. والثقافة ‏ كما 
ذكرت فى الدراسة ‏ لا تلعب فقط دورا فى تحديد قفدر 
الضغط الذى يخبره الفرد ولكنها تؤثر أيًا فى ادراكه لهذا 
الضغط وتقييمه له؛ بل ولها دورها فى تعليمه كيف يواجه 
هذا الضغط. 


الهوامش: 


)١(‏ وردت الجنسية المثلية 110112056:20311 من الطبعتين 
الأولى وإلدانية من الدليل التشخيصى والاحصائى للضطرابات 
العقلية الذى تصدره الجمعية الامريكية للطب النفسى -24 5 00) 
(1 الصادر عام 21557 (11 -/0251) الصادر عام 1554. 
ولكنه اختفى فى الطبعة الدالثة (111 -/251) الصادر عام 
. وهذا يعنى تحول قسم من الرأى الأمريكى فى صالح 
السلؤك الجنسى المثلى؛ وبالتالى كاد أن يخرج بالفعل من حيز 
اللاسواء الى حيز السواء. 

(؟) الأسرة الممتدة هى الأسرة التى تتألف بجائب الوالدين والأطفال 
من أفراد آخرين من ذوى القرابة كالأجداد والأعمام والأخوال 
وأبنائهماء ويعيشون فى مسكن راحد. 

(؟) الأسرة النووية هى الأسرة التى تتكون من الوالدين والأطفال 
الصغار فقط. وتقيم فى مسكن مستقل ومنفصل عن مساكن 
الأقارب. 

(4) جدون القدل 810166 وفي هذه الزملة يخبر الفرد فئرة ملويلة 
من التفكير والتأمل الذى يكسوه طابع الاكتئاب ثم تندابه نوبة 
شديدة من الهياج غير مسبوقة بأى استفزاز يهجم فيها على كل 
ما يقابله بدون تمييز بين انسان أو حيوان. وقد يثئل المريض فى 
هذه ألنوبة اكذر من عشرة افراد أو يعجزهم قبل ان يتم التغلب 
عليه أوتخور قواه. وقد تنتهي الدوبة بأن يقتل المريض نفسه 
ريكرن لدى المريض أمئيزيا (تسارة) كاملة بالحادث وربما عمد 
ألى الانتحار. والاسساب المفترضة لهذا المرض تدضمن السكر 
الناتج عن تعاطى الكحول؛ والعوامل الاجتماعية من قبيل رفض 
أسرة الفتاة التى يأمل فى زواجها أو كأثار جائبية لمرضي الملاريا 
أو كنوع من النوبات الصرعية أو كمرض ذهائى. (جابر: كفافى» 
الجزء الأول» ١3/84‏ ص 1855) . 

(©) الكتاتونيسا 02860218 نوع من قصرر النشناط الحركى. 
فالمصطلح يشير في أصله اللاتيني الى الارتخاء. ويستخدم فى 
مجال عام التفى والطب النفسى بمعتى قصور الحركة سواء اكان 
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وهكذا يتأكد دور الثقافة فى تمو الشخصية سواء على 
الدنحو الصحى أو على الدمو غير الصحى . ويمتد هذا 
التأثير فى المجال المرضى من عملية فهم المرض 
وتشخيصه الى عمليات العلاج والتأهيل» مما يستوجب 
الاحاطة الكاملة بالبعد الثقافى فى فهم المرض وتشخيصه 
وعلاجه جميعا. 


مصعوبا بكخشب أو جمود الحركات أوكان مصحوبا بالليونة 
والقابلة للانثناء. وقد يحدث فى بعض الحالات أن توجد الحالتان 
معا بمعتى ان تصاب بعض الاعضاء أو اجزاء الجسم بتخشب 
وجمود وبعشضها الاخر بليونة وأنثناء. ويشاهد هذا الاضطراب فى 
بعض حالات الفصام حيث يسمى احد انواعه بهذا الاسم وحالات 
الصرع وأمراض الفص الجبهى من المخ (جابر: كفاقي؛ الجزء 
الثاتى» 11549 198ه) 

(1) اللاتاه 3481.آ نوع من الهرع (الفزع؛ الرعب) القفزى العصبى. 
وهو زملة ترتبط بكقافة معينة اكتشفت فى البداية فى الملايو 
وكذلك فى تايلاند وسيبريا والكونغو والفلبين. وتتطور الحالة فى 
الاساس لدى النساء الخاضعات الغبيات اللاتى تعرصن لفزع 
مفاجىء. واعراصه الاساسية الى جانب الخوف» تقليد السلوك اى 
تكرارآلى لكلمات شخص اخر وجمله وكذلك تقليد حركى آلى 
لحركاته وايماءاتهء ونزعة قهرية للتفوه بألفاظ بذيئة . ويعتقد أن 
هذه الاستجابة نابعة من عجز مواجهة المراقفء المهددة المثيرة 
للقاق. (جابر؛ كفافي؛ الجزء الرابع؛ )١1178 1591١‏ , 

() الكورو استجابة خواف حادة حيث يخاف المريض فجأة من أن 
قصيبه يتقلص وسوف يختفى فى بطنه ويؤدى به الى المرت. 
ويلاحظ المرض فى جنوب الصين وفى أرخبيل الملايو. وهناك 
شكل آخر من اشكال الكورو نجده عند الانقى حيث تشعر المريضة 
أن ثدييها يضمران وأن شفرى الفرج يمتصان الى الداخل وقد 
وجد هذا فى بورنيو. وقد يربط المرصى شريطا حول القضيب أو 
يستخدمرن وسائل أخرى للحفاظ على السبطرة الفيزيقية على 
وجوده . ويرتبط الاصطراب بصفة عامة بالاحساس بالاثم نكيجة 
لممارسة العادة السرية أو لاتصال جنسى غير شرعى. وقد 
لوحظت حالات كورو مرتبطة بسؤ استخدام العقاقير وبأورام السخ 
وياصابات أخرى (جابر كفافى: 151١‏ 1817) , 
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المراجع العربية 


١‏ جابر عبد الحميدء علاء الدين كفافى: معجم علم التفى 
والطب النفسيء الجزء الأول» دار النهضة العربية» القاهرة 
44كا, 

جابر عبد الحميد؛ علاء الدين كقافى: معجم علم النفن 
والطب النفسى» الجزء الثاني؛ دار النهضة العربية» القاهرة 1544 . 

جابر عبد الحميد؛ علاء الدين كقاقى: معجم علم اللفن 
والطب النفسى.؛ الجزء الثالث؛ دار النهضة العربية» القاهرة 155. 

4 جابير عبد الحميد؛ علاء الدين كفافى: معجم علم الدفس 
والطب النفسىء الجزء الرابع» دار النهصة العربية؛ القاهرة 
15 

د. كمال دسوقى: ذخيرة علم النفس» الجزء الذائى» الدار الدولية 
للنشرء القاهرة 199١‏ . 

1- ريتشارد سوين: علم الامراض النفسية والعقلية؛ ترجعة أحمد 
عبد العزيز سلامة: دار اللهصة العربية؛ القاهرة 151/9 . 

ابراهام كاردئير: مفهوم تركيب الشخصية الاساسية بوصفها اداة 
فعالة في العلوم الاجتماعية فى رالف لنتون (تحرير) . 


الانشروبولوجيا وازمة العلم الحديث» ترجمة عبد الملك الناشف: 
صس ص ١56‏ - 114 . المكتبة العصرية؛ بيروت ١7551‏ 

علاء الدين كفافى: الصحة النفسية» دار هجر للطباعة والنشرء 
القاهرة .195٠‏ 

4 علاء الدين كقافى : التنشكة الوإلدية والامراض النفسية» دار 
هجر للطباعة والنشرء القاهرة ١581‏ . 

٠‏ رالف لنتون: دراسة الانسان؛ ترجمة عبد الملك الناشف: 
المكتبة العصرية؛ بيروث 15554 

١‏ محمد على محمد وآخرون: المجنمع والثقافة والشخصية:؛ دار 
المعرقة الجامعية؛ الاسكندرية ١5486‏ . 

١‏ مرجريث ميد: النمو والئربية فى المجتمعات البدائية؛ ترجمة 
نعيمة محمد عيد؛ دار النهصة العربية؛ القاهرة (بدرن تاريخ) . 

1١‏ ملظمة الصحة العالمية : الاتبطرابات الاكتكابية فى الثقافات 
المختلفة» جنيف 15/7 صدرت الطبعة العريية عام 1585. 


المراجع الأجنبية 


قوع علتهط «زالتع امنا (277-304) 'زعهامطاةمطعرووم 
م18 

عط ,لإورماماعه5 :(1964) .2 ,نم80 ع.ن) رغسسة -21 
2011 بلكع81 .00 .وعلهه80 11011 039 

عط 'أه تداع امصمتنح!!-كدوم :(1977) .غ1 رلنامتتتطقابلا .22 
-ملاعظ - مأكزدة قن متسع ام مختاءة 01 ه2010 طرممرروة 
.010ن) ,لقطتن)-81 عد©ا ,هك 1دصصسم2) دملا 

متيعمة .علمصسع7 لمح عادكلة :(1971) ,851 رلوع23-81 
820015 

-مضلطء5 لههة عسفابت :(1982) .18.13.81 روطم “سا8 -24 
-253:110 2210 عتسطلدت (0) هدو1 -لى هآ ,فتمعكلام 
-لة8 رقوع:ة1 علتة1 واأجتع19منا (247 - 221) تيوماء اهم 
تايان 

حللاة للنام8 - عتنكانن :(1982) .11 ./87 رع للوقاع2 -25 
-3:20قم 2020 عستطادة) (ل5) ووك1 - لم بصأ معستميل 
-ل88 ر,ؤوع:1 علنة© تإاأواعبتلدنا (201-217) نزمه1م0طاوم 
دن 

:(1929) 01511الآالفاة 02 وطممتعمسطاظ عط -26 
رتتقععك1 عل عم لاع 1أنه شآ .مده .)7 لوعطء1ة8 نز 180160 
00م ,التو 

11237 ,101111 ,رع:1تتا1آنان) عالاتسوط :(1913) .كا ,10ر1 له 
1015002 


خغاط هج علدكلةا عتتطادت 5عه1 :(1982) .1 ,1558 -للىم -14 
:(10) 1555 -لى <5ة #نزوه[مطندممطعئزوط صذا عمعسن] 
المع الطنا (3-26) ومامطنددممطء روط لسسه عمنطاة 
,821112016 رووعوط ليوط 

01 قاععترعة 'لعطا0 ,فامعتطمهسلطء5 :(1967) .5 رأأعترة -15 
1350501 تممعتتعسخ (150) تأعتتم مذ ممع اماع زوط 
لا .]8 .عمآ] دعامه8 عأمدظ , تقلط ووط 1ه 

1/110 1ن [نان 1ه كتمع انه :(1953) .12 رأءللعدعظ -16 
عناملا بوع[] بعامه8 

تنكم الاموتنق). لال وتعطعات8 .ل .© ,لتمدسع[ه0 -17 
عا مععلوك8 امه تزومامطءزو2 اممتموطةم :(1984) 
01م ,11م 2010) 210 للقللتقت 101 ,أأم3 طأل 

-1[نان) 55ه0) صل بزع 10ه0متاع1/1 :(1982).) .ل وقوه -18 
ع"ناأ[نان) (1)10 ,هدك -لم صآ .نرعه1مطنةدرمطع زود 1أقتننا 
عاتوط يأكتع/تأومن1 (33-36) 0107 الومطء ريوط لدو 
81016 ووع21 

10 لمأكقعروء10 ل0ة عنناالنان) :(1982) .18 رممسواععس12 -19 
,ا170108ممطء:53 لقة ادا (80) .1 ,1555 -الم 
.1201 غلة8 ,مومع علمة نوالور ازمنا .(251-270) 

1ناأآنات :(1982) .نا.8 بعلعدعوز1 عه .ل .11 عاعدع5و8 -20 
لطة عتتكانن (ل8) 1555 حلم هذ ,قعل المتسممطم4 لصه 
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لاطا حك ا ونم 


مقدمة 
نظرية بوبر في فلسفة العلم: 

02 إن بوبر يطرح على بساط البحث السؤال التالى : 
مايين فلسفة العلم هتى يمكن أن نعد النظرية علمية ؟ مستهدقا 
التمييز بين العلم والعلم الزائفء وخلص بوير 

القياس النفسى لتالى: 
و باس -١‏ من اليسير العثور على إثياثات 
© إومه ويج 1ح كدو أو تحقيقات عدمنامعقتن7 
صدق القابلية للتكذيب بالنسبة لآية نظرية ‏ تقريبا - إذا ما 

7 استهدف البحث عثها أساسا . 
للأسلوب الإسقاطى ؟" - يعثد بالإثباتات عندماتنتج عن التنبؤات 
المخاطرة » وذلك بتوقع حادث معين يتناقض 
( صور بلاكى) حدوثه مع النظرية» فإذا ما وقع ذلك فإنه 
يكذب النظرية . 


"' - النظرية العلمية الجيدة صورة من الحظر , 
إِذْ تمنع أشياء بعينها من الوقوع . 

؛ - النظرية التى لا تنكذب (تدحض) بأى حدث 
من الأحداث غير علمية؛ فعدم القابلية 

ا للتكذيب لم يعد ميزة من هزايا النظرية . 

ظ ٠‏ كل اختيار أصيل للنظرية يعد محاولة 


د. محمد رشاد سيك كفافى 
أستاذ الصحة النفسية المساعد 
قسم الصحة النفسية 
ل 8 : 5 لاحضهاء فالقابلية للاختبار نوالالأطهاق1 هس 
ية التربية ‏ جامعة الازهر القابلية تللدحض عغتلتطافعله. 
؟" - الدليل الاثباتى موضع اعتبار عندما ينتج 
فحسب عن الاختبار الأصيل للنظرية الذى هو 
محاولة جادة لدحض النظرية » وإن نكن غير 
اجحة. 


لالما بار ا 
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ا ب اللي يي ل 210101101100 


مي يي يي يي ةي م 0 


وخلاصة الأمر هى؛ إن تحديد ما الدظرية من مكانة 
علمية إنما يستند إلى محك القابلية للتكذيب أوالاختبارأو 
التفنيد /21110ؤدا1عخ1الذى يقدمه بوبر لحل مشكلة التمييز 
ومتنهعءعمسعل 6ه مسعاطامءط بين العلوم الخبروية ومآ 
عداها وإن أى نظرية أو قانون ينبغى اعتباره موقتا -م6) 
© أساساً ؛ أو أنه صورة من الافتراض أو التخمين. 

ويقدم بوبر محكة رافضا أن يضطلع الاستقراء أو 
القاابلية للتحقق 9ذ!ئ76:18136 للقيام بالتمييز بين العلم 
والعلم الزائفء فالمحك الأخير هذا يهتم بالاثباتات؛ ويغفل 
ماقد يوجد من تفنيدات تكذب النظرية أو القانون 
(1972معمممم) : 

ونجد ميل يتخذ مع زملاء له وضعا بوبريا جديدا 
يدعو لاختبارات امبريقية أكثر تسامحا ليتسنى الاحتفاظ 
بالنظريات الجيدة» وفيما يتعلق بالقابلية للتكذيب فينادى 
بالأمرين التاليين داخل الإطار البوبرى الجديد. 

١‏ الدظرية جديرة بالاعتراف بهاء ليى فحسب إذا ما 
عرفنا كيفية اختبارهاء ولكن إذا ما عرفنا ما الذى نحتاج 
لمعرفته ايضا حتى يتسنى اختبارها. 

١‏ - لا يتخلى عن النظرية عقب احراز نتيجة سلبية» 
إذا كانت هناك نتائج قوية أخرى تعضصدها 
(1973,[طعة3/4) . 

وخلص الباحث من تقويمه لنظرية بوبر هذه في 
موضع سابق (محمد رشاد كفافى: )١118١‏ إلى إننا بإزاء 
معيار عام يفرق بين الصدق وما عداه من صور الزيف 
والكذب» سواء كنا فى مجال النظريات العلمية أو غيره من 
المجالات الأخرى التى لا تندرج تحت دائرة العلوم بما 
فيها أمور حياتنا اليومية» أى أندا بصدد معيار يفرق 
الصدق العلمى وغير العلمى عما عداهما كما قام الباحث ‏ 
فى محاولة متواصعة منه ‏ بإقتراح تحديد بديل للمشكلة 
على أنها صدق فرع المعرفة وليست التمييز. 


وفيما يتعلق يالقياس النفسى فالباحث يسعى هنا ظ 


للوصول لصدق القابلية للتكذيب فيما يختص بالأسلوب 
الاسقاطى (صور بلاكى) مما يتأدى به إلى طرح السؤال 
التلى: 

كيف نقوم بذلك؟؛ وقبل أن نعرض لمحاولة الباحث 
للإجابة عن هذا السؤال فإنه يلزم التعريف بهذا الاختبار 
أولا 


اختبار صور بلاكى: 

صممه المحلل النفسى بلوم راميا لاختبار فروضش 
نظرية التحليل النفسى المتعلقة بمو الشخصية وأعده بشكل 
بتجنب المسافة ما بين المادة الكلينيكية وتفسيرها 
الديناميء مما يجعلنا بإزاء علاقة مباشرة بينهماء وساعد 
على تحقيق ذلك أن هذا الاختبار صمم على نحو يتناسب 
مع أركان هذه النظرية بالإضافة إلى ما تحتويه بطاقات 
الاختبار من مواقف تتميز بأنها محددة البناء ‏ إلى حد 
كبير ‏ » وعوض هذا بأن الشخصيات فى البطاقات تبدو 
بصورة حيوانات (كلاب)» ومثل ذلك أن البطاقة الأولى 
تكشف عن العشقية الفمية بواسطة صورة الكلب يلاكى 
وهو يرضع من أمه. والاستفسارعن قصصه محدد من 
حيث نص الأسكلة وبدائل الإجابات عنهاء وإن كان ثمة 
بعض الأسئلة المفتوحة ‏ المحددة الصياغة ‏ أيضاً- . 


والمتغيرات التالية هى التى يكشف عنها الاختبار: 


١‏ العشقية الفمية ‏ 5 ذثب الاستمناه- 8 المنافسة الأخوية 
 "‏ السادية الفمية 1١‏ حصر الخصاء (ذكور) مشاعر الذئب 


٠"‏ السادية الشرجية أو حسد القضيب (إناث) ١١‏ الأنا المثالى 
؛ ‏ القوة الأوديبية - "-التعيين الثاتى (التوحد) ١١‏ موضوع الحب 


وقام بلوم بدراسة لاستخراج عوامل الاختبار؛ كما 
وأنها تحتوى ‏ أيضا ‏ على بيان لطريقة صدق المفهوم 
التى اتبعت لاستخراج صدق الاختبار؛ وتمت الدراسة 
بمعالجة كل صورة على حدة من بطاقات الصور الأحدى 
عشرةء وروعيت كل موضوعات القصة التلقائية وإجابات 
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ناس كد ند كك حونو د كؤك كور تداع وتوت حورجو 


ظ بعلمل سلبى وهو الإدراك السلبى للذات وللابء فى الوقت 


الاستفسار والتعبير من حب وكراهية الصورة؛ وكذلك أحب 
الصور وأبغضها . وبالإضافة إلى التعليقات المرتبطة 
بالصورة المعدية عبلى البطاقات الأخرى. وبلغ اجمالى 
عوامل الاختبار المستخرجة ثلاثين عاملا. 


صدق القابلية للتكذيب لاختبار بلاكى 
الاسقاطى: 

وإذاما عدنا إلى السؤال المطروح - أنفاً والخاص 
بكيفية القيام بهذا الصدق فإنه أمكن إنجازه بإتباع 
الإجراءات التالية: 

* اختيار مجموعة من أكفأ علماء النفى الكلينيكيين 
ذوى النزعة التحليلية النفسية» من أعضاء هيكة التدريس 
بقسم علم النفس ‏ كلية الاداب - جامعة عين شمس (اثنان 
منهما بدرجة أستاذء واثنان أخران بدرجة مدرس ‏ احدهما 
منتدب وذلك فى عام 113١‏ م)؛ وإذ أن هذه الأداة تتعلق 
بإختبار نظرية التحليل النفسى- كما ذكر أنفا ‏ » وامداد 
هؤلاء بموضوعات بعض العوامل العستخرجة من الدراسة 
العلمية التى قام بها بلوم وألتى فى صْوئها تقدر استجابات 
المفحوصين» مع ذكر أمثلة للموضوعات إذا ما توفرت فى 


دليل الاختبار (1962 ,سساظ) , 
والتزم الباحث بالموضوعات والأمثلة التى ذكرها بلوم 
باستئدائين: 


أولهما : مثال من أمثلة موضوع العامل »)١-4(‏ 
وكان نصه: بلاكى يكره تبى الآن؛: فأصبح: بلاكى يكره 
تبى وأمه الآنء إذ أن العامل هنا يسمى: دالكراهية تجاه 
الأخ (أوالأخت) والأم » أما من ذكر فى أمئلة الموضوع 
إلى كراهية الأم؛ فوجب إضافتها حتى لا ينصرف تفكير 
للإكلينكى إلى كراهية الاخ فحسب. 

أما الاستثناء الثانى: فهو الخاص بموضوع العامل 
-٠١(‏ ب) إذ أن نصه كان كما يلى «بلاكى منغمس فى 
تخييل محقق للرغبة»»؛ ولما كان هذا الموضوع يختص 
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لاحل جحل 


الذى نجد فيه الموضوع بأمثلته لا يوضح ذلك مما حدا 

للباحث أن يضيف له عبارة تسبقه وهى: يتم تقدير الأب 

والابن على نحو سلبى.. بلاكى منغمس فى تخييل محقق 

للرعبة. 

* طلب من عالم الدفس الكلينيكى أن يتنبا مسترشدا بهذا 
الموضوع ‏ بالأجابات عن أسئلة الاستفسار ألتى يتوقع 
أنها خاصة بالعامل» ضاهى الباحث بعد ذلك هذه 
التنبؤات بالإجابات عن الاسئلة الواردة فى العامل والتى 
أصبحت تمثل تنبؤات الباحثء وذلك بالدسبة لكل 
كلينيكى على حدة؛ ثم مجموعة الكاينيكيين بأكملهما؛ 
وعلى ذلك النحو تمث اجراءات صدق القابلية تلكتذيب 
الذى استند هنا إلى تلبؤ الباحث بأنه إذا ما كان موضوع 
العامل بهذه الصورة المعينة فإن الإجابات عن أسئلة 
الاستفسار المتوقعة أنها خاصة بالعامل ستكون بهذه 
الكيفية المحددة ‏ المبيئة تاليا -. 

وقد تأتى نديجة الإجابة عن السؤال معززة أوغير 
معززة للتلبؤء وفى كلتا الحالتين فإن السؤال يعد قابلاً 
للتكذيب؛ فالإجابة المعززة هنا تعنى توفر هذا الهج من 
الصدق- فى صورة نتيجة إيجابية» فى مقابل غير المعززة 
التى تعدى توفر هذا الدهج من الصدق ‏ فى صورة نتيجة 
سلبية .؛ بالنسبة للبنود الخاصة بالأسكلة المفشتوحة 

وبالتفضيلات (يحب البطاقة ‏ أحب بطاقة» يكره البطاقة» 

أبغض بطاقة) فالباحث لا يقوم بإختبارها إختبارا مكذبا ‏ 

منذ البداية ‏ إذ أنه يتوقع الصعوبة الشديدة لوضع التنبؤات 
من قبل الكلينيكيين فيما يتعلق بالإجاباث عدها ‏ نظرا 
لطبيعتها ‏ ومن هنا فإن إدراجها ‏ من قبله ‏ فى هذا البحث 
ذو طبيعة استكشافية وذلك لاستكمال الصورة العلمية التى 
سيتأدى إليهاء كما أنها قد تفيد فى المستقبل فى محاولة 
إختبارها إختبار) مكذباء إلا أن ثمة استثنائين لهذا خاصين 
بالبطاقة ٠١‏ حيث تسمح الأسكلة فى علاقتها بموضوع 
العامل بهماء أولهما خاص بالعامل -1١(‏ ١)ء‏ إذ نجد 
إجابتين متنبأ بهما على السوآلين أ ب بهذا العامل هما: 


المامالا ا حاو ياك 


ال 


س أ - ياترى اللى بيحلم بيه بلاكى بيفكره بمين من 


الكلاب؟ 
ج أ- اللى بيحام بيه بلاكى بيفكره بأبيه 


س ب - لما بلاكى يفكر ويقارن بين بابا وبين اللى فى 
الحلمء بابا يبقى / إيه بالنسبة للى فى الحلم؟ 

ج ب لما بلاكى يقارن بين بابا واللى بيحلم بيه بايا 

ويرتبط الاستكناء النانى بالعامل ٠١(‏ - ب)» السؤال 
الثانى (س- ب)» إذ نجد إجابة متنبأ بها عنه كالتالي: 
ج ب - بابا مش كويس زى اللى بيحلم بيه لما بلاكى 

يقارن بينهم . 

ولا يقتصر تأسيس صدق القابلية للتكذيب هنا على 
العوامل المستخرجة من دراسة بلوم» وإنما أسس ‏ أيضا 
على تنبؤات الكلينيكيين بالإجابات عن أسئلة الاستفسار 
المتوقعة من قبل مفحوص بعينه» وذلك فيما يختص 
بسجل قصص أحد المفحرصين أختير من بين ثلاث 
سجلات إذ تشير قصصه بإمكانية تأسيس هذا الصدق 
عليها التى تأيدت بإختبار ذلك إختبارا ذاتيا من قبل 
الباحث نفسه (هذا الإختبار الذاتى منفصل عن نتائج 
تجرية هذا البحث المعروشضة هنا) وهذا المفحوص راشدء 
له من الأخوة سبعة:» ووالده أحياء» وذلك طبقا للبيانات 
العائلية الواردة بسجل الاستجابات على الاختبار واختار 
الباحث ستة بطاقات لهذا الغرض ‏ سواء بالدسبة 
للمفحوص أو للعوامل المذكورة - أنفاً -. وهى: 7-١‏ 4 
,3٠ ١.654‏ 

ويمكن القول بأن صدق القابلية للتكذيب يتم هنا 
بمرحلة صدق التفسير الفاهم والمفسر؛ حيث ذهب الباحث 
- من قبل إلى القول بثلاث مراحل للصدق فى الأساليب 
الإسقاطية ‏ ألا وهى: 

١‏ مرحلة صدق الاختبار؟ . مرحلة صدق المستبر 

٠“‏ مرحلة صدق التفسير الفاهم والمفسر. 


ااانه ا ا يي 


ومركز الاقل فى مرحلة الصدق المعدية هنا (المرحلة 
الثالئة) هوالإنسان كما يتبدى من خلال إستجاباته 
الإسقاطية؛ وليس الاختبار المستعان به حتى يقترب من 
فهمه» وبالتالى تقديم التفسيرات الفاهمة من قبل المفسر 
(محمد رشاد كفافى؛ *1517). 

والقول بأن صدق القابلية للتكذيب ‏ هنا يتم بمرحلة 
صدق التفسير الفاهم والمفسر إنما يستند لما ذهب إليه 
بعض فلاسفة العلم من أن التنبؤ تفسير مسقط على 
المستقبل؛ وبالتالى يأخذ صدق المفسر هنا صورة صدق 
المتنبىء؛ وهو الذى يبرز لنا تحليل النتائج على المستوى 
الفردى» أى تحليل نتائج كل إكلينيكى على حدة أولا؛ ثم 
تعقبه بالمستوى الجماعى» وفى تقدير الباحث أن هذا 
يتأيد يما قدمه فيلسوف العلم ويزدم (1171) من نظرية 
خاصة بإختبار التفسير فى جلسة التحليل النفسى بإستخدام 
محل القابلية للتكذيب؛ ويتلخص محل الإختبار المقدرح 
فى أن استجابة المريض تعد مؤيدة للتفسير المتضمن 
للفرض ذى المحتوى الكلينيكى؛ إذا ما أمكن تنفسير 
الاستجابة للتفسير ذاتهاء بإستخدام عين الفرض الكلينيكى» 
وإن إختلف الدفاع المستخدم؛ ومن ثم فإنه إذاما كان 
بناء الإستجابة مختلفا عما هو عليه بناء التفسيرء فإنه 
يمكن الحكم بأن الاستجابة تكذب التفسير الذى قدمه 
المحلل؛ ويذهب الباحث إلى أن فهمه لنظرية ويزدم هذه 
يتأدى به للاتفاق مع فلاسفة العلم الذين قالوا بأن التنبؤ 
تفسير مسقط على المستقبل وإذا ما عدنا لمعالجة صدق 
القابلية للتكذيب لدى كل مفسر متنبئ من الاخصائيين 
الكلينيكيين الأربعة » فإن إمعان الفكر هذا يتأدى بنا 
للكشف عن الطريقة السليمة فى تقدير الباحث للحكم 
على هذا الصدق بالنسبة لإجابة كل سؤال على حدة 
ويتمثل ذلك فى أنه إذا ما وردت إجابة معززة ولولدى 
إكلينيكى واحد قإن هذا يعد تعزيزا كافيا يقيم الدليل على 
صدق نتيجة التنبؤ. 
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والدعوة لإدخال وإقامة صدق التابلية للتكذيب بالفعل - 
من قبل الباحث ‏ فى مجال القياس النفسى ليس طريقبة 
جديدة تضاف لما هومعروف من طرق للصدقء وإنما 
يمثل نهجا جديدا يعقد صلة ما بين القياس النفس وفلسفة 
العلم المعاصرة على نحويكون من شأنه تطوير القياس 
النفسى تطويرا جذريا ‏ فيما يحسب الباحث- .. نهجا لا 
يتطلع الباحث للنسج على منواله من قبل غيره من الباحثين 
فحسبء وإنما يتطلع لتطويره ‏ أيضا ‏ من قبلهم وقبله. 
أولاً: تنبؤات الباحث الخاصة بالعوامل(): 

تنبؤات البطاقة )١(‏ (العشقية الفمية) : 

موضوع عامل ( ١‏ - أ) اللهفة الفمية: بلاكى 
كبير على الرضاعة أكثر مما ينبغى؛ كبير للغاية. 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار(؟): 


جا 'اادد اها 'اءور.اآاء. 


موضوع عامل (أ- ب) النبذ الفمى: الأم نابذة 
أولا مبالية بشدة. 

[الأمثلة: «مشمئزة» ‏ «متعبة: ‏ «مستنفدة» 1عمعاءع5 

انان كارهة لا طعام ب (بلاكى) «تزيد الفرار» ‏ فاقدة 
النفع تماماً (أكثر من «عدم الإنتباه؛ أو«تقوم بالواجب 
فحسبء] الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: أ ؟١,‏ 
بل ارد د قالكاءو-؟. 
موضوع عامل (أ- ج) الغلاف السكرى 

١‏ عمتتدم2 - عوعناى (؟) الأم راضية أو تستمتع أثناء 
إزضاع بلاكى. 
ا الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفيسار: 
ا 


.ءاوع١-بدوادأ‎ 


التفضيلات(؛) يحب البطاقة ‏ أفصل بطاقة. 


ظ * الهوامش فى تهاية البحث. 
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تنبؤات البطاقة (؟) (السادية الفمية) : 

موضوعات عامل (؟ - أ) المازحية كعمادةردام: 
(متضمنة بند ( أ) من الأستفسار) . 

(أ) بلاكى يلعب بالطوق 

[الأمثلة: يتصرف بعنف ‏ يلعب يتظاهر بمشاجرة 
الطوق ‏ التظاهر بأن الطوق بمثابة عدو أو شخص حقير]. 

(1) بلاكى يدرب جسمه ‏ يشحذ- (يسن) الأسنان 
يستهلك (يصرف) الطاقة . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: 
جا د ١د‏ 

التفضيلات : يحب البطاقة ‏ أفضل بطافة. 

موضوع عامل (”؟ - ب) التماس إشباع 
الرغبة) متطمنآ بند )١(‏ من الاستفسار: بلاكى يشعر 
بالهجر من قبل أمه. 

[الأمثلة: بلاكى غضبان لهجر أمه ‏ رحلت الأم 
وبلاكى يريدها ‏ ماتت الأم وتركته ‏ بلاكى لديه شعور 
بالوحدة والإهمال] . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: ب؟؛ ج 
اعد _كاعها آاءو؟ ' 

موضوعات عامل  "(‏ ج) الاستياء للحرمان 
الفمى (متضمنة بند )١(‏ من الاستفسار) : 

)١(‏ إشارة للتغذية تتضمن الحرمان. 

" بلاكى مزعجء غيظ غير ممكن التحكم فيه.‎ )١( 

(؟) عدف أو نزاع جسمائى يشمل الأم. 

[أمثلة من (؟) بلاكى قتل أمه لدوه ‏ تشاجر بلاكى 
مع أمه ‏ أنتزع الطوق من رقبتها. شخص أخر أقصى الأم 
بالقوة] . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الاستفسار: ج ١‏ 

التفضيل : أسواً بطاقة. 


اجا 0ك 


الل 


حي 


تنبؤات البطاقة (4) (قوة الأوديب) : 

موضوعات عامل (*: . )) الإستغراق 
الأوديبى غير المقئع يتضمن بند )١(‏ من الاستفسار: 

)١(‏ بلاكى ينافس الأب. 

[الأمثلة: يريد بلاكى ممارسة الحب» ويستشعر 
الكراهية تجاه أبيه ‏ يريد بلاكى أن يحل محمل أبيه ‏ الأب 
منافس لبلاكى ‏ الأب أقل شأنآ من بلاكى) . 

0( يريد بلاكى أن يعشق أمه. 

[الأمثلة: يريد بلاكى ممارسة الحب مع أمه ‏ بلاكى 
يعانى عقدة الأم ‏ العقدة الأوديبية ‏ بلاكى يعشق الأم- 
يرغب بلاكى فى غشيان المحارم . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الاستفسار : 
ج ‏ ١ء‏ د "ء ز (إختبار (؟) كإجابة) . 

موضوع عامل (4 - ب) الإستغراق الأوديبى 
المقنع (يتضمن بند )١(‏ من الاستفسار): يريد بلاكى 
الاهتمام (لا الود) . 

الأمثلة: لم يعد بلاكى الموضع الوحيد لإهتمام أبويه ‏ 
بلاكى يريد الإهتمام - بلاكى محروم! . 

(ملحوظة: ينبغى أن يخلو موضوع الإهدمام من 
الدلالة الأوديبية ليصحح هنا) . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: 
ج ‏ ”د 4ءه لن يفعل الأب شيئاً» 

ز- اختيار )١(‏ أو(؟) كإجابة. 

تنبؤات البطاقة (8) (المنافسة الأخوية) : 

موضوع عامل (1 - أ) الكراهية الصريحة تجاه 
الأخ (أو الأخت) والأم: بلاكى يستشعر الكراهية. 

[الأمكلة: بلاكى لا يحب تبى لأنها كلبة والديهاء 
وسيئأر ‏ بلاكى يكره تبى وأمنه الآن- يزداد جنونه بينما 
يراقب الأحداث) ٠‏ : ٌْ 


لالخالا كن 


الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار : 
أ 4ع ب "7 ج ‏ 21 د 47 و بلاكى زعلان بالأكثكر 
من ماما. 


موضوعات عامل (8- ب) : الرديدة 
العكسية للمنافسة الأخوية: 

)١(‏ التأكيد على سعادة بلاكى: 

[أمثلة: يبدو بلاكى سعيد) ‏ من المحتمل أن يلحق بهم 
خلال لحظالت وبالتالى يصبح فى الصورة أيضاً- تبى 
يكافأ لما فعله ما هو جدير بالثناء» وينظر بلاكى بإعجاب ‏ 
إنه فخور بأسرته؛ حقا لديهم بعض مواطن الضعف؛ ولكن 
ماذا يهم فى ذلك؛ وهو يتمنى لوكان في حوزته كاميرا 
حتى يتسنى له تسجيل هذا المنظر اللطيف للذرية]. 

(1) إنكارأر تخفيض هم بلاكى: 

[الأمثلة: وهكذا يحاولون ن أستشعر الغيرة» إيه؟ حسناً 
لن أبالى؛ وليس فى مقدورهما أن يجعلونى أستشعر الغيرة 
بأية حال يصيح بلاكى الآن أكثر أعدياداً افكرة ألا 


. يكون فى المركز من الأهتمام وألا يغدو غضباناً يسهولة ‏ 


بلاكى غير منزعج ولكنه ببساطة يعجب لعلة حصول تبى 
على الكثير من الإهتمام ‏ أن بلاكى يراقب مستشعر) القليل 
على ما يبدوأودون أن يستشعر شيك بينما الأم أوالأب 
يلاطفان تبى]. 
الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: 
أ"ءب ١اءعج‏ ”ها اءو بلاكى مش زعلان من حد. 
التفضيلات: يحب البطاقة ‏ أفضل بطاقة 


موضوع عامل (3 - ج) النبذ لصالح الأخ 
(أو الأخت) : مشاعر نبذ قوية. 

[الأمثلة: يبدو بلاكى أنه الخروف الأسود بالأسر:(5) 
(شخص تافه من أسرة محترمة) ٠‏ وهو غير سعيد للغاية 
لإهماله ‏ إما أن بلاكى سيفقد معنوياته تمامأ ويدخرط فى 


الطاما خاي ا ع ا ا ايل 
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٠ش‏ 
[ 
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البكاء ويصيح مسعوراًء أو أنه سيصير كلب جانحا ‏ من 
المحتمل أن بلاكى يعتقد أنه ما من [مرئ يحبه؛ ويعتزم 
الهروب فى نفس هذه اللحظة ‏ يستشعر بلاكى الإساءة 
والغضب والذيائة ‏ يشعر بأنه مهمل وغير مرغوب فيه 
من إمرئ يهمه شأنهء وأنهم حتى لا يرونه:] . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار: 
أد كوب كاد هالا 

التفضيل: أسوأ بطائة . 

تنبوات البطاقة (5) (مشاعر الذنب) : 


موضوع عامل (؟ - أ) الإنكار الجزئى للذئب: 
بلاكى فى علاقته بالآخرة أوالله» موت بلاكى نفسه. 

[الأمثلة: «يهتز بلاكى ويرتعد حينما يفكر فى ماضيه 
المرعب حيث يستطيع أن يرى ملاكاً يحكم عليه بجهنم» 
يرحمه الله» ‏ «يأسف بلاكى أن شأنه مع تبى سيمنعه من 
ملكوت الكلب ‏ «إذا قتل نفسه فسيذهب بالتأكيد لمكان سئ 
الجحيم؛ ‏ إكتشف بلاكى الدين منذ لحظات وأخذ يقلق 
ويتساءل عن الموته»؟ ‏ 

الإجابات المتنبأ.بها عن أسئلة الإستفسار: 


ب ”3 دل هآ س1 

موضوع عامل  4(‏ ب) الكراهية الأخوية 
المستحوذة بالذتب: الكراهية تجاه تبى. 

[الأمئلة: أستطيع القول بأن يلاكى قتل تبى» ‏ اعتبر 
المسألة منتهية وقرر قتل تيى:- قد كان قاسيا على تبى 
إلى أقصى حد والآن يؤنبه ضميره» ‏ «سرق يلاكى طعام 
تبى لتودء كان يهنئ نفسه على أعماله الجريئة] 

الإجابات المتنيا بها عن أستلة الإستقسار: 
بداعد ‏ ؤيه 1:ن-1١.‏ 

موضوع عامل  4(‏ ج) تحديد الذئب 
المنتشر: سيدوم الذنب طويلا؛ مكتكبء قانط. 
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[ الأمثلة: «خرج بنتيجة مؤداها أنه شخصية عديمة 
القيمة للغاية إذا ما قورن بالكلاب الأخرى ‏ يشعرأنه 
مكتئب جد بلاكى هنا يستشعر الهزيمة والغم وأنه ما من 
أحد يحبهء وقد يغادر المكان أيضاً] 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستفسار : 
ب. اها 1 نل" 

التفضيل: الأسوأ. 

تنبؤات البطاقة )٠١(‏ (الأنا المثالى) : 


موضوع عامل ٠١(‏ -أ) الإدراك الإيجابى 
الصريح للذات والأب: 

يتم تقدير الأب على نحو إيجابى. 

[الأمثلة: يعجب بلاكى دائماً بحلاوة شمائل وإلده 
ويحلم أنه سيكبر ليكون مثل أبيه وريما أفضل قليلا- يحلم 
بلاكى بأنه بالغ وأصبح كلب صيد شهير وقوى وفخم 
وأنيق» ريما كان أبوه بمثل هذه الصورة أو أنه يريد مجرد 
دح طرخ وجو ب 
صيد عظيما كأبيه] . 


الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الاستفسار: 
أ اللى بيحلم يه بلاكى بيفكره بأبيه. 
ب لما بلاكى يقارن بين باب واللى بيحلم بيه بابا 


1١1 داهم‎ 

التفضيلات: يحب البطاقة ‏ أفضل بطاقة. 
موضوع عامل ١١(‏ ب) الإدراك السلبى للذات 
وللاب: يتم تقدير الآب والإبن على نحو سلبى.... 
بلاكى منغمس فى تخييل محقق للرغبة. 

[الأمثلة يحلم بلاكى أنه كلب متفوق على الأقران 
ووسيم للغاية وقوى وذو هيئة مثالية ‏ بالله سأصبح أفضل 


اماج نك ما ع يا كيك يي يح 


لالت 20 


كلاب صيد الطيور هنا فارس فى درع لامع» قوى للغاية 
يحلم بما يود أن يكون عندما يكبر؟ . 

الإجابات المتنبأ بها عن أسئلة الإستقسار: 

ب بابا مش كويس زى اللى بيحلم بيه بلاكى يقارن 


جلث ها ؟ءو-١.‏ 

ثانيا: تنبؤات الباحث الخاصة 
بتوقعات الكلينيكيين بإجابات 
المفحوص: 

التنبؤات بالإجابات عن أسكلة الإستفسار(؟): 

البطاقة )١(‏ 1 اب ١1ج‏ 7 د 7 فلار و 7. 


البطاكة : ب 7 جادك؟ثء دك ها 1 32 5. 


البطاقة (4): ب-؟» ج. ١اءد‏ 7" نز ١ء‏ 

البطاقة (4) :7 ب-7ء جال؟, داع هادم 
بلاكى ليس زعلانا من أحد 

البطاقة (9): ب 7د اه اءز 7. 


البطاقة :)١١(‏ جال؟ د 41ه-2001و-1. 


سجل قصص المفحوص؛ 

:)١( بطاقة‎ 

القصة: قبل ان أبدأ كلامى أقول لسيادتك إن ما فيش 
حيوان يكون إبنه إنسان؛ أكلم وأحكى على هذه الصورة 
للحيوان بل مش للإنسان» نا شايف فى الصورة أن بوتى 
بيرضع من أصه:بلذة وشهوة وحاسس أو شنايف أصه 
مبسوطة بيهء وهوبيرضع؛ بس (س) شايف إن أم بوتى 
واقفة مسرورة بابنها بوتى وهوبيرضع بزهاء وشايف أن 
بوتى مسرور بالوضع بتاع أمه وهى وقفة بترضعه؛ بس 
ما فيش حاجة تائية: وأحب أضيف كلمة.. هذه الصورة 


توضح أن حنية الأم لابدها زيادة عن حنيتها لأى إنسان 
تانى غير أولادها (قصدك إيه بإن مافيش حيوان يكرن 
إبئه إنسان؟) فى مبدأ كلامك قلت إن أن الصورة توضح 
عن بابا وماما وبوتى وبلاكىء طبعاً فى كلامك سيادتك 
عايزنى أكلم على هذه الصورة بلقب ماماء وطبعا مش 
ممكن إنى أوجه الكلام بماما بس. 


بطاقة ؟١:‏ 

القصة : أنا شايف بلاكى ماشى مبسوط وطوق مامته 
فى فمهء مش عارف إنه حيذهب بالطوق على فين؛ جايز 
إنه رايح يعطيه لوالدته؛ أو جايز يضعه فى مكان وهو عارقه 
وشايفه ماشى مبسوط ومسرورء وده دليل على حنية أمه 
به» وعشان كده محتفظ بالحزام بتاع والدته» يس. 


بطاقة ؛: 

القصة: أنا شايف بلاكى مسرور بوضع والده 
ووالدتهء ورايح عليهم وهو فى حالة سرور ؛ وشايف أن 
والده ووالدته بيببصوله بحنية وإنبساط» شايف الإنبساط 
هو المفروض عن كل انسان والحنية؛ الأب.. بحلية الأب 
والأم لإبنهم أو أوا لادهم. 


بطاقة /: 

القصة : شايف بلاكى بيبص لوالده ولوالدته ولأخوه 
الصغير بسرور؛ وشايف إن أمه بدبص إلى بوتى.. 
لمؤاخذة بوتى اللى هو صغير ده (أشار عليه قلت: تبى) 
بتبص عليه أكثر من لاكى لن هو الصغيرء وشايف أن 
والده حاطط إيده على ضشهره . مسرور بيه » المقصود من 
الكلام أن الصغير بيزداد حنيه عن الكبير لأن الصغير 
بيحتاج مراعاة» وده المطلوب من كل والده »ووالدة؛ بس. 

بطاقة 1: 

القصة: شايف إن بلاكى زعلان» ووضعه متغيره 
وفى حالة غير حالته؛ وشايف إن أخوه بيرعاه ولم يحبه 
أن يكون زعلان؛ فبيراضيه بالوضع إلى هم بيحسوأ بيه» 


بباح حم راي ممعم مانا العام ا ا ا ا 


00 


علم النفس ‏ ابريل ‏ مايو. يوئيه ١935/‏ ه46 


| لح 


ومن الجايز لازم بلاكى اقتنع من أخوه بوتى؛ ويرجع 
إلى وضعه السليم لأن الأخ مهما كان يخاقف على أخيه 
سوا كبير أو صغير» بس. 

:٠١ البطاقة‎ 

القصة: شايف بلاكى إنه بيحلم وهو سعيد وإن 
إحلامه أو حلمه يمعلى أصح مسرور ومبسوط وماشى قى 
نعيم» ومن الجايزأن حلمه بيحقق أمله أو الحاجة اللى 
بيفكر فيها بلاكى حتحقق؛ بس. 


النتائج ومناقشتها: 

أولاً ‏ النتائج الخاصة بالعوامل: 

يعرض الباحث أولا النتائج المتعلقة بالتنبؤ بالإجابات 
عن أسئلة العوامل» حيث ينظر لإجابة كل سؤال على حدة 
ليرى هل تعزز النديجة التنبؤكلية؛ أم هى نصف 
معززة(")؛ أم هى غير معززة؟(3)؛ وما هى الأسئلة غير 
القابلة للتكذيب()» وما هى النتائج غير المعنية؟ ,)١١(‏ 
وذلك لدى كل كلينيكى على حدة أولاً؛ ثم لديهم جميعا 
ثانية بالنسبة لكل عامل بكل بطاقة. 

ولم يكن من السهل قيام الكايديكيين بهذه المهمةء إذ أن 
اسم العامل أخفى عنهم لأنه لوذكر لهم لأثر ذلك تأثيراً 
ضارا بعملية التنبؤ الطموحة المطلوبة منهم مما سينعكس 
بدوره على نتائج البحثء هذا بالإضافة إلى صعوبة 
تحديدهم لمكوتات كل عامل من العوامل بإستبعاد بعض 
الأسئلة بإجاباتها والإبقاء على بعضها الآخرء وهذه 
الصعوبة يعكسها وجود الأسئلة غير القايلة للتكذيب 
والنتائج غير المعلية. 

وتفصيل النتائج طبقاً لترتيب درجة التعزيز- تقريباً ‏ 
تأتى على هذا الدحو: 

الكلينيكى(١)‏ : 
* عامل  ١١(‏ أ) الإدراك الإيجابى الصريح للذات وللذّب 

- النتيجة المعززة: أ الأب» د »١‏ ونصف المعززة: ب 
الأب مثله؛ والأسئلة غير القابلة لتكذيب: ه  .١‏ 
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«*عامل ١(‏ -/) اللهفة الفمية ‏ النديجة المعززة: ه.؟: 
و ١‏ والأسكلة غير القابلة للتكذيب: ج- ؟؛ د ١غ؛‏ 
والنتيجة غير المعدية: أ .١‏ 

* عامل  >(‏ ج) الإستياء للحرمان الفمى ‏ النتيجة 
المعززة: ج »١‏ والنتيجة غير المعنية: و 7. 

* عامل ١(‏ -ج) الغلاف السكرى ‏ المعززة: ب »١‏ 
والغير قابلة للتكذيب: أ ١‏ و-١.‏ 

* عامل  4(‏ أ) الإستغراق الأوديبى غير المقنع ‏ المعززة: 
ج ‏ ٠ء‏ والغير قابلة للتكذيب: د27 7 وغير المعنية: 


ب-7. 


* عامل  4(‏ ب) الإستغراق الأوديبى المقع - المعززة: د 
- 4 والغير قابلة لكذيب: ج ‏ 27 ل ١‏ أوز ‏ 7. 

»* عامل (1-أ) الكراهية الصريحة تجاه الأخ (أوالأخت) 
والأم ‏ المعززة: و (ماما)؛ غير المعززة: أ ؛ (أ-١)‏ . 
والغير قابلة للتكذيب: ب-”7؛ ج ١‏ »د ”7”ء وغير 
المعنية: ه ؟. 

* عامل ( 8 ب) الرديدة العكسية للمنافسة الأخوية ‏ 
المعززة: أ ١‏ غير المعززة: ب ١‏ (ب ‏ ؟)؛ والغير 
قابلة للتكذيب: ج-؟؛ ه 1 و(بلاكى مش زعلان 
من حد). 

» عامل (48- ج) النبذ الصالح الأخ (أو الأخت) ‏ 
المعززة: ه "؛ الغير قابلة للتكذيب: أ- 4»ب١‏ ؟: 
دا غير المعنية: (وماما وبابا) . 

» عامل  ١١(‏ ب) الإدراك السلبى للذات وللاّب ‏ 
المعززة: ه -!؛ الغير قابلة للتكذيب: ب (بابا مش 
كويس زيه)؛: ج ‏ 7؛ و ١ء‏ غير المعنية: د 7. 

* عامل  !١(‏ ب) إلتماس إشباع الرغبة ‏ نصف المعززة: 
و ؟ أوو ‏ "ء الغير قابلة للتكذيب: ب 7» ج١؛‏ د 


١-هل‎ 


: ةا فب ب ب ب بي يي يي 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 1 ا 2212070 


لالحا ا أ يو 


جاتب الات اد مايال 


وإستكمالة لما ذكر آنفاً من نتائج فيشير الباحث إلى أنه 
فيما يختص بعوامل البطاقة (1) فهى ما بين نتائج غير 
معززة وأسئلة غير قابلة للتكذيب؛ وكذلك هو الحال باللسبة 
لعاملى ( ١‏ ب) النبذ النمى؛ ١(‏ -أ) المازحية: وذلك 


على النحو التالى: 
1 


ل 


وإجمالا للنتائج يمكن القول بأنه يوجد لدى هذا 
الكلينيكى إثندا عشرة نئيجة معززة؛ ونتيجتان نصف 
معززتين؛ وتسعة نتائج غير معززة» وستة وثلاثون سؤالاً - 
فيما يختص بالعوامل السئة عشر ‏ غير قابلة للتكذيب 
بالنسبة لهذا الكلينيكى» وستة نتائج غير معنية. 


الكلينيكىي (؟): 

 ١( *‏ ب) النبذ الفنى: المعززة: أ 7"ء ب3, د "اه 
"2 أسئلة غير قابلة للتكذيب: و-7. 

* (١أ)‏ اللهفة الفمية: المعززة: د ١؛‏ ه ١‏ هو-! يأسئلة 
غير قابلة للتكذيب: ج-7. 

* (4- ج) النبذ لصالح الأخ (أو الأخت) ‏ المعززة: أ- 
4»د7ء ه _"ء أسكلة غير قابلة للتكذيب: ب 7. 

 3( »‏ ب) الكراهية الأخوية المستحوذة بالذنب ‏ المعززة 
ب ١ءد‏ اءه -1ء أسئلة غير قابلة للتكذيب ز ١‏ . 

 ”( *‏ ب) إلتماس إشباع الرغبة ‏ المعززة: ج١1‏ ه ‏ 
١و‏ 7ء أسئلة غير قابلة للتكذيب: ب؟» د ”ء 
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* (4- أ) الكراهية الصريحة تجاه الأخ (أو الأخت) والأم 
» المعززة: أ 4» ج ١‏ ء د "؟؛ أسئلة غير قابلة 
للتكذيب: ب ”ء و (ماما). 

-1١( *‏ ج)الغلاف السكرى ‏ المعززة: أ ١‏ ب 2١‏ 
النصف معززة(١١):‏ و »١‏ الغير معنية: ج7. 

 4( *‏ ) الإستغراق الأوديبى غير المقنع ‏ المعززة: ج 
-1١ء‏ د "27 أسئلة غير قابلة للتكذيب: ن- 7. 

* (5- ج)تحديد الأنب المدشر- المعززة: ب-37)؛ ز- 27 
غير المعززة: ه ١‏ زه .)١‏ 

 4( *‏ ب) الإستغراق الأوديبى المتلع ‏ المعززة: ج7: 
د 4»ء أسئلة غير قابلة للتكذيب: ن ١‏ أوز-7. 

»«(ة-) الإنكار الجزئى للذنب ‏ العززة: ب "اه 23 
أسئلة غير قابلة للتكذيب: د ”2ن ”. 

* (4- ب) الرديدة العكسشية للمنافسة الأخوية ‏ المعززة: أ 
"ها 27 غير المعززة: ج-؟ (ج - »)١‏ أسئلة غير 
قابلة للتكذيب: ب ١ء‏ و(بلاكى ليس «زعلاثاء من 
أحد) . 

 ٠١( +‏ أ) الإدراك الإيجابى الصريح للذات وللذّب - 
المّززة: د »١‏ ه »١‏ النصف معززة: ب؛ أسئلة غير 
قابلة للتكذيب: أ (الأب) ٠د‏ 0ه .١‏ 

 ٠١( »‏ ب) الإدراك السلبى للذات وللأّب ‏ المعززة: ج 
9 ه 1 غير المعززة: و ١‏ (و ؟)ء أسئلة غير قابلة 
للتكذيب: ب (بايا مش كويس زيه)؛ و .١‏ 

7١( *‏ - أ) المازدية ‏ المعززة: ج -؟: أسئلة غير قابلة 
للتكذيب: د »١‏ غير معنية: ب ؟7ء 

3 ) " - ج)الإستياء للحرمان الفمى - المعززة : ج؟؛ 
غير معنية؛ ود 3 

نجد لدى هذا الكلينيكى أن عدد.النتائج المععززة بلغ 

سبعاً وثلاثين» بالإضافة إلى نتيجتين نصف معززتين» 

ونلاحظ أنه ما من عامل خلا من تعزيز أحد تنبؤاته أو 


00 


كنوت تان ا ا ان م جاح نا انوت وك ووس وو و وو ووو ووو نونو ووو ووو ووو وري و0 ١2‏ ل يي ل 


ا 


٠: 
ححا‎ 
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لحت 


أكذر (المدى من ١‏ إلى 4)» وأنه فيما يختص بالبطاقة 
التاسعة خاصة والتى خلت من النتائج المعززة لكل عواملها 


. الشلاثة لدى الكلينيكى الأول فقد تعززت سبعة من 


تنبؤاتهاء فى مقابل نتيجة واحدة غير معززة وثلاثة أسكلة 
غير قابلة للتكذيب» وذلك لدى الكلينيكى (؟) الحالى. 
وكانت النتائج غير المعززة ثلاثة فحسب ألا وهى: 

عامل (4- ب): ج 7 (ج ‏ ؟)»؛ عامل  4(‏ ج): ىه ١‏ 

(ه١)ءعامل‏ (١٠١-ب):و-١‏ (و-*) وكذلك 

وردت ثلاثة نتائج غير معنية وهى: 

(أ-جم)ا الغلاف السكرى: ج "؛ (1-) 

المازحية:(ب. ( في 5 ج ؛ الإستياء للحران الفمى: 5 

*3) » وبلغت الأسئلة غير القابلة للتكذيب عشرين سؤالاً بيئما 

بلغت هذه الأسكلة لدى الكليديكى الأول سكة وثلاثين 

سؤالا. 

الكلينيكى ("): 

* (4- ب) الرديدة العكسية للمنافسة الأخوية ‏ المعزز: 
ب ١ء‏ ج-"؟؛ ه73 ؛ و (مش زعلان)» غير المعزز. 
أ ١‏ (أ ؟7)ء غير المعنية: د. .١‏ 

 5( +‏ ب) الكراهية الأخوية المستحوذة بالذنب ‏ المعززة: 
ب اء د ا هداء غير المعززة: ز ١(ل-؟١).‏ 

٠١( *‏ - )) الإدراك الإيجابى الصريح_للذات وللأّب - 
المعززة: ب» د ١‏ ها ١‏ غير المعززة: أ» غير 
المعنية: ج .؟؛ و-١.‏ 

١( ١#‏ -) اللهفة الفمية ‏ المعززة: ج ؟)؛ د 2١‏ كل 
غير المعززة: و ١-(و-؟)»‏ غيرالمعنية 1١-1:‏ ب-7. 

* (8 - أ) الكراهية الصريحة تجاه الأخ (أوالأخت) والأم 
- المعززة: ب 7”ء ج ١»ء‏ و (ماما)؛ غير المعززة: أ 4 
(أ- ١)ءد؟‏ (د١)‏ غير المعنية: ه ؟ . 

-١( *‏ ج) الغلاف السكرى ‏ المعززة: أ ١‏ ب- 23 
غير المعززة: و-١‏ (و-؟), غير المعيئة: جدود 
0 


3 
0 


ذا 


1 


0 
ف 


لمحيل 


* (4- ج) الديذ لصالح الأخ (أو الأخت) ‏ المعززة: 
د-7اء ه -7, غير المعززة: !أ - 4 (أ-1١)»‏ ب -7 (ب 
- ؟): غير المعنية: ج -"؛ و (ماما) . 

٠١(‏ - ب) الإدراك السلبى للذات وللدٌّب ‏ المعززة: ب 
(بابا أقل)؛ و-١ء‏ غير المعززة: ج -" (ج -؟1):ه 
-”" (ه »)١-‏ غير المعدية: أ ج -7. 

١(‏ - ب) النبذ الغمىء المعززة: أ- 7, ب - "27 غير 
المعززة:د-؟ (د-0)ءه -" (ه -؟), و-؟ (و 
»)١-‏ غير المعنية: ج -/7. 

(4 - أ) الإستغراق الأوديبى غير المقدع ‏ المعززة: ز 
-؟: غير المعززة: ج - ١‏ (ج - ؟), د -؟ (د-2)4 
غير المعنية: ب 7١‏ , 


* 


«* 


«* 


* (5 - ج) تحديد الذنب المنتشر ‏ المعززة: ز - ؟؛ غير 


المعززة: ب -؟ (ب-١)2ه-7(ه-١)ء‏ غير 
المعنيق: د .١-‏ 

* (١؟‏ - ب) إلتماس إشباع الرغبة ‏ المعززة: ج - »١‏ غير 
المعززة: ب -" (ب-؟) )د-؟ (د-”) ه-١‏ 
(ه-م)ءو-؟ (و-"). 

» (ك م الانكار الجزئى للذنب ‏ غير المعززة: ب ٠-‏ (ب 
-7) د لد ١ه"‏ (ه :5-1 (ز- 
0 

إن تنبؤات هذا الكيانيكى توزعت بين أشكال ثلاثة ألا 
وهى: النتيجة المعززة ‏ غير المعززة ‏ غير للمعنية» وكان 
مجموعها على التوالى: 71 1775 كما نلاحظ أن ثمة 

عوامل ثلاثة لم يذكر الكلينيكى على أسدلتها أية تنبزات؛ 

وهى: (73 )) المازحية: جل ددا (؟ -ج) 

الإستياء للحرمان الفمى: ج - ”"؛ (4 -ب) الإستغراق 

الأوديبى المقنع ج - 7 د -4» ز-7؛ ومن هنافإن 
الباحث يعد أسئلة هذه العوامل الثلائة غير قابلة للتكذيب 

بالنسبة لهذا الكلينيكي» وعددها خمسة أسئلة. 


الاي 


ا تح اك كك حا كيين 
. 


احاح حي 


ومن الجلى أن إتجاه هذا الكليديكى للتنبؤ بالإجابة عن 
معظم الأسئلة أدى إلى إزدياد النتائج غير المعززةء وكذلك 
النتائج المعززة. 


الكليتيكى (4) : 

«(أ-ب) النبذ الفمى: المعززة: أ- 7؛ ب - ”", د - لا 
ها -"ء و-"اء غير المعنية: ج .١-‏ 

* (8 - ب) الرديدة العكسية المنافسة الأخوية: المعززة: أ- 
عب اج ”ء ه25 أسئلة غير قابلة للتكذيب: و 
(بلاكى مش زعلان من حد)ء غير المعنية: د ٠١‏ 

 4( *‏ ب) الإستغراق الأوديبى المقدع ‏ المعززة: ج ‏ 7» 
د 5» نز ”7ء» غير المعلية: ب 7. 

* (7 ب) إلتماس إشباع الرغبة ‏ المعززة:ء»ب3؟» جاد١»‏ 
ه :١‏ غير المعززة: د ؟ (د ‏ ")2 غير المعنية: و-7. 

* (4 ج) النبذ لصالح الأخ (أوالأخت) ‏ المعززة: أ- 
54ءب- 017 ها "2 غير المعززة: د ١‏ (د؟)ء غير 
المعنية: ج ؟. 

* |[ ا( الإستغراق الأوديبى غير المقدع - دل؟, ز 1ه 
غير المعززة: ج - ١‏ (ج -")؛ غير المعنية: ب ". 

١( *‏ ج) الغلاف السكرى ‏ المعززة :أ ١‏ ب١١»‏ 
غير المعززة: و. ١‏ (و1)» غير المعلية: ج ‏ 7 » د ؟» 
ه-١1.‏ 

٠١( »‏ ]) الإدراك الإيجابى الصريح للذات وللأب ‏ 
المعززة: د :١‏ ه »١٠‏ أسكلة غير قابلة للتكذيب: أ 
(الأب), ب (بابا يفضله)؛ غير المعنية: ج  ١‏ و-١.‏ 

١( *‏ -أ) اللهفة الفمية ‏ المعززة: ج 7؛ د »١‏ غير 
المعززة: ه ؟ (ه -")» و ١‏ (و »)١‏ غير المعنية:أ- 
ا)ب-؟ 

* (4- أ) الكراهية الصريحة تجاه الأخ (أوالأخت) والأم - 
المعززة: ب ؟» د ؟» غير المعززة: أ. ؛ (أ- ١)جد‏ 
١‏ (ج -")؛ أسكلة غير قابلة للتكذيب: و(ماما)؛ غير 
المعنية: ه ؟ . 


-٠١( *‏ ب) الإدراك السلبى للذات وللأب ‏ المعمززة: 
ه"؟؛, غير المعززة: ج ؟ (ج؟) 6و- ١‏ و؟)ء 
أسئلة غير قابلة للتكذيب: بء (بابا مش كويس) » غير 
المعنية د ؟. 

 5( *‏ ب) الكراهية الأخوية المستحوذة بالذنب ‏ المعززة: 
ه1ء غير المعززة: ب ١‏ (ب-؟7) »د ١‏ (د- 2/71 
ز-١(زم).‏ 

* (؟- ج) الإستياء للحرمان الفمى ‏ غير المعززة: ج - 
" (ج ‏ "؟)؛ غير المعلية: ب. ”ىد "7ه 7. 

1١( *‏ -أ) المازحية ‏ غير المعززة: ج ‏ ؟ (ج-؟): د ١‏ 
(د-"؟): غير المعنية: ب37) ها 7. 

 5( *‏ ج) تحديد الذنب المنتشر ‏ غير المعززة: ب ؟ (ب 
-١)ه‏ _؟ (ه١)ء‏ ز 7 (ز ١)ء‏ غيرالمعدية: د١.‏ 

* (5-]) الإنكار الجزئى للذنب ‏ غير المعززة: ب-؟ 
(ب دم (د-؟)ء ه؟(ه ,)١ ١‏ ز؟ (ذ١1).‏ 

نلاحظ قلة عدد الأسكلة غير القابلة للتكذيب: إذ أن 

عددها خمسة قحسبء ألا وهى: عامل (8-/): و (ماما)» 

(4- ب): و(بلاكى مش زعلان من حد)ء (١٠-أ):‏ 

أ(الأب)» ب (يابا يفضلم)ء  ٠١(‏ ب):ب (بابا مش 

كويس) وتوزعت تنبؤات هذا الكلينيكى فى صورة النتائج 
المعززة وغير المعززة وغير المعنية» فكان عددها على 
التوالى: *اء 177 7لء 

وثمة عوامل أربعة لم يتعزز أى سؤال من أسكلتهاء» 
وجاءت النتائج غير معززة؛ أى أننا هنا بإزاء أسئلة قابلة 
للتكذيب» وجاءت تتائج التدبؤ بها سلبية؛ وهذه العوامل 
هى:  1(‏ أ) المازحية» (؟ ‏ ج) الإستياء للمرمان 
النمىء (؟5 -/) الإنكارالجزئى للذنب؛  5(‏ ج)تحدد 

الذئب المنتشر. 


وفى المقابل نجد أربعة عوامل من نتيجة غير معززة 
بأسئلتها ومنها ما كادت أن تكون نتائجها معززة كلية؛ إذ 
أنه وجد معها نتيجة غير معنية 1( ١‏ ب) النبذ النمى» 
(؛ ‏ ب) الاستغراق الأوديبى المقنع؟؛ ومنها ما هى 
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طامط حجن 


معززة مع وجود سؤال أو أكثر غير قايل للتكذيب بالإضافة 
إلى نتائج غير معنية [(4 ب) الرديدة العكسية للمنافسة 
الأخوية (معززة: 4؛ غير قابل للتكذيب: ١‏ » غير معلية: 
3-0١‏ الإدراك الإيجابى الصريح للذات وللأأب 
(معززة: 7اء غير قابل للتكذيب: 27 غير معنية: ٠١1)‏ , 

ومن الملاحظ أن البطاقة التاسعة لم تتعزز التنبؤات 
بالإجابة عن أسئلة عواملها الثلاثة بإستثناء سوال واحد 
[(ة-ب):ها١اء‏ 


وبعد هذا العرض للنتائج الخاصة بكل كلينيكى على . 


حدة فإننا نتناول النتائج جميعا الخاصة بمجموعة 

الكلينيكيين الأربعة معا بالنسبة لكل بطاقة على حدة: 

باعتبار أن صدق القابلية للتكذيب هنا إنما يتم من خلال 

صدق التفسير الفاهم والمفسر أو بعبارة أخرى صدق التنبؤ 
والمتنبئ وبالتالى فإن تعزيز التنبؤ على السؤال ولولدى 
كلينيكي واحد منهم يعد بمثابة إحراز لصدق القابلية 

للتكذيب لهذا السؤال وذلك كما ذكرنا ‏ آنفا -. 

ويمكن إجمال النتائج الخاصة بالتنيؤ بمكونات العوامل 

بالبطاقة الأولى لدى مجموعة الكلينيكيين كالتالى: 

* (١-أ)‏ اللهفة الفمية ‏ المعززة: ج 7 1؟!١١)و؛‏ د-١‏ 
ل"']ء ه. 7 [175ء و ١‏ [75], غير المعززة: ه ١‏ (ه 
”) 111 و١‏ (و1) 677 الأسئلة غير القابلة 
للتكذيب ج 7 [7]؛ د ١‏ [11 ء غير المعنية: أ ١‏ 
لا ب-7 جاع ب 13]. 

١( *‏ - ب) التبذٍ الفمى ‏ المعززة:؛ أ ؟ 151 ب3 71] 
د-؟1؟]:ه-3 [75]» و-115].: غير المعززة: ب ؟ 
(ب١)‏ 11د *د() 3 ها؟ زه 1) 2111 
و" (و١‏ 1١]ء‏ أسئلة غير قابلة للتكذيب:أ-7 2111 
د111, هل" 81١3‏ و3 [17 » غير المعنية: ج ١‏ 
1 جا 1[1]. 

-١( *‏ ج) الغلاف السكرى ‏ المعززة أ ١‏ [17: ب ١‏ 
1 » نصف المعززة: و :]١[ ١‏ غير المعززة:و  ١‏ 
(و-؟) 13]» أسئلة غير قابلة للتكذيب: أ ١‏ 2111 و- 
0١‏ غير المعنية: ج-؟ [7]: ج 7 [11]: د؟ 
3 ها 3 73]. 


الالجاما اال يا ياي يماح يي 


وان فحص هذه النتائج الخاصة بالتدبؤ بمكوا نات 
العوامل بالبطاقة الأولى لدى مجموعة الكليتيكيين يتأدى 
بنا إلى إدراك أننا أحرزنا صدق القابلية للتكذيب بالنسبة 
للتلبؤات الخاصة يجميع الأسئلة ‏ تقريباً ‏ ؛ إذ ثمة تنبؤ 

واحد فحسب نصف معزز وهو الخاص بالعامل ١(‏ ج) 

الغلاف السكرى (و١١).‏ 
إن بعض القراء قد تصيبهم الحيرة عندما يضاهون 

بين هذا الحكم وبين وجود نتائج غير معززة وأسئلة غير 

قابلة للتكذيب ‏ بخاصة ‏ » ولكن هذه الحيرة سرعان ما 
تتبدد إذا أدرك هؤلاء القراء جيدا دلالة القول بأنه يكفى 
تعزيز التنبؤ على السؤال ولو لدى كليئيكى واحد من 
المجموعة مما يتضمن أنه قد تكون ثمة نتيجة غير معززة 
على السؤال الواحد لدى كلينيكى آخرء أوأن يكون السؤال 
غير قابل للتكذيب بالنسبة لكلينيكى ثالث. وعلى هذا الدحو 

يمكن فهم النتائج الممائلة الخاصة بالبطاقات الأخرى. 
وعلى البطاقة (؟) تأتى نتائج صدق القابلية للتكذيب 

على هذا الدحو: 

١‏ عامل  ١(‏ /) المازحية: تأتى نتيجة التنبؤات معززة 
على ج ”؟ ]١[‏ دون د-١1.‏ 

-١‏ عامل  1(‏ ب) إلتماس إشباع الرغبة: تأتى نتيجة 
التنبؤات معززة على ب ”7 جا اها اءر-37, 
دون د7. 

٠"‏ عامل  7(‏ ج) الإستياء للحرمان الفمى: تأتى نتيجة 
التنبؤ الوحيد لهذا العامل معززة على ج ‏ 7. 
وعلى البطاقة (4) تأتى نتيجة التنبؤات معززة على 

أسئلة العاملين:  4(‏ أ) الإستغراق الأوديبى غير المقنع؛ و 

(4 - ب) الإستغراق الأوديبى المقنع. 
وعلى البطاقة الفامنئة يكسنى إحراز صدق القابلية 

للتكذيب بالنسبة لكل أسئلة وأجوبة عواملها الفلاثة: 
(48-) الكراهية الصريحة اتجاه الأخ (أوالأخت) 

والأمء (4- ب) الرديدة العكسية للمنافسة الأخوية (4- 

ج) النبذ لصالح الأخ (أوالأخت) . 
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وعلى البطاقة التاسعة فإن نتائج صدق القابلية للتكذيب 
كانت كالتالى: 
* عامل  3(‏ أ) النتيجة معززة؛ ب-؟» ه ‏ *؛ أما بالنسبة 
ل ز ” فالندنيجة غير معززة (ز »١‏ ز-١)‏ وتأتى (د 
؟) غير قابلة للتكذيب. 


+ عامل (9 -ب) النتيجة معززة: ب »١-‏ د ١1:)ها‏ ١ءما‏ 
بالنسبة ل ز  ١‏ فالنتيجة غير معززة (ز- ؟). 
*( 5 ج) الننيجة معززة: ب - 7» ز- 7ء أما بالنسبة ل 
ه١7‏ فالنتيجة غير معززة (ه .)١‏ 
وعلى البطاقة العاشرة تتعزز أسئلة وأجوبة العاملين: 
)/-٠١(‏ الإدراك الإيجابى الصريح للذات وللأّبء -١١(‏ 
ب) الإدراك السلبى للذات وللذّب. 


ثانياً: التنبؤ بإجابات المفحوص: 
أما فيما يختص بتنبؤات الإخصائى الكلينيكى بإجابات 
المفحوص عن أسئلة الإستفسارفى ضوء قصصه التى مد 
الكلينيكي بها فحسب ‏ كما سبق الذكر فكانت النتائج كالتالى: 
نتائج تنبؤات الكلينيكى الأول: 
البطاقة :)١(‏ 
النتائج المعززة: أ /١‏ ب /١‏ د-1/ ها 7/ و-؟ 
النتائج غير المعززة: ج - ؟ (ج- )77)١‏ 
البطاقة )١(‏ 
النتائج المعززة د-7/ ه /١‏ و١‏ 
النتائج غير المعززة: ب-؟ (ب- /)١‏ ج-؟ (ج-؟) 
» البطاقة (؛): 
النتائج المعززة: ب "/ د-؟ 
النتائج غير المعززة: ج-١‏ (ج-؟) 
الأستلة عير القابلة للتكذيب: ز ١‏ 


)١١(‏ النتيجة غير المعززة هى التى بين القوسين 


نتائج تنبؤات الكلينيكى الثائى: 
* البطاقة :)١(‏ 
النتائج المعززة: أ ب/ ب /١‏ د 7/ ه١/‏ و" 
النتائج غير المعززة: ج-؟ (ج١)‏ 
»* اليطاقة :)١(‏ 
النتائج المعززة: ب؟/ د7/ ها /١‏ و7 
النتائج غير المعززة: ج-؟ (ج-؟) 
البطائة (4) 
النتائج المعززة: د" 
النتائج غير المعززة: ب 7/رب١/‏ ل ١ /١‏ 
الأسئلة غير قابلة للتكذيب: ج-١‏ 
* البطاقة (8): 
النتائج المعززة: أ ؟/ ج7/ه _؟ 


النتائج غير المعززة: د-١‏ (د-؟) 
الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ب-؟ 
* البطاقة (9): 
الأسئلة غير التابلة للتكذيب: ب-؟/ د-؟/ ه-١/‏ ز-؟ 
» البطاقة :)٠١(‏ 
النتائج المعززة:- د-١/‏ ه-١/‏ و؟ 
الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ب/ ج-؟ 
+ البطاقة (0): 
النتائج المعززة: أ ؟/ج-؟/ د١/‏ و بلاكى ليس زعلانا 
من أحد 
النتائج غير المعززة: ب؟ (ب-١)‏ ها" (ها؟) 
+ البطاقة (5): 
النتائج المعززة: 25200 
النتائج المعززة: ب-١(‏ ب ")د ١‏ (د١)/‏ ها (ه 
ز- ”7 (زز”؟) ١‏ ْ 
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+ البطاقة :)٠١(‏ 
النتائج المعززة: د-١/‏ ها ١‏ 
النتائج نصف المعززة: ج-؟ (ج-7 أوج-١)‏ . 
النتائج غير المعززة: و-؟ (و١)‏ 
الأسكلة غير القابلة للتكذيب: ب. 
ا نتائج تنبؤات الكلينيكى الثالث: 
ْ٠‏ * البطاقة :)١(‏ 
النتائج المعززة: أ /١‏ ب١/‏ ده .؟/ و؟ 
النتائج غير المعززة: ج-؟ (ج-١)‏ 
+ البطاقة (؟): 
النتائج المعززة: د-؟/ ه-١/‏ و7 
النتائج غير المعززة: ب ١‏ (ب؟) / ج-؟ (ج١)‏ 
+ البطاقة (4): 
النتائج المعززة نب ؟/ د؟ 


النتائج غير المعززة: ج ١‏ (ج-١)‏ ز-١‏ (ز-؟) 


نتائج تنبؤات الكلينكى الرابع: 
+ البطاقة :)١(‏ 

النتائج المعززة: أ-/ ب١/‏ ج١/‏ و١‏ 

النتائج غير المعززة: د-؟ (د١)‏ / ه-؟ (ها )١‏ 
* البطاقة :)١(‏ 

النتائج المعززة: د-7/ ها ١‏ 

النتائج غير المعززة: ب-7 (ب-١)‏ 

الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ج- و 
» البطاقة (4) : 

النتائج المعززة: ب١/‏ ج١/‏ د؟ 


الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ز. 


عابم :اليفس -.ابريل ‏ مايو يونيه ١55/4‏ 


* البطاقة (8): 
النتائج المعززة: أ-؟/ ج-7/ و بلاكى ليس زعلانا من أحد. 
النتائج غير المعززة: ب! (ب١)‏ / دا (د-؟)/ ها" 
(ه؟) 
* البطاقة (5): 
الائج المعززة: ه7 - 
النتائج غير المعززة: ب؟ (ب*) / د؟ (د١)/‏ 
ز-" (ن") 
+ البطاقة :)٠١(‏ 
النتائج المعززة: ج-"/ د١/‏ ها-١‏ 
النتائج غير المعززة: و-؟ (و-١)‏ 
الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ب. 
* البطاقة (8): 
النتائج المعززة: ج-؟/ ها" 
النتائج غير المعززة: أ-7 (أ-١)‏ / ب؟ (ب؟)/ 
دا (د؟) 
الأسئلة غير القابلة للتكذيب: و. 
» البطاقة (5) : 
النتائج المعززة: ب؟/ ز-؟ 
النتائج غير المعززة د! (د-١)ه-؟‏ (ه١)‏ 
* البطاقة :)٠١(‏ 
النتائج المعززة:د-١/‏ ه١/‏ و-؟ 
النتائج غير المعززة: ج-" (ج-4) 
الأسئلة غير القابلة للتكذيب: ب. 
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تل ل يي يي 210011100 


عرضنا ‏ آنفا- نتائج التنبؤ الخاصة بسجل قٌقصص 
المفحوص بالنسبة لإجابة كل سؤال من اسئلة الاستفسار؛ 
حيث تعد الدديجة معززة إذا ما قابلناها لدى أى من 
الكايديكيين ‏ كما سبق أن ذكرناء ووجدنا ‏ كما هو مبين 
بالجدول أن الغالبية العظمى للنتائج تعد معززة للتدبؤات؛ 
إذ شذ عن هذا التعزيز: بطاقة  )4(‏ ز/ بطاقة  )8(‏ ب/ 
بطاقة  )5(‏ د/ بطاقة  )١١(‏ بء ولعله من الصواب- 
من قبيل الحذر والحيطة ‏ التأنى قى اصدار الحكم على 
هذه النتائج الأخيرة بأنها مكذبة حتى تتاح الفرصة لتكرار 
هذه التجربة على عدد أكبر من الكلينيكيين. 

والنتائج المذكورة تبين لنا مدى صدق القابلية للتكذيب 
لدى كل إكليديكى من الإكلينيكيين الأربعسة؛ بمعنى 
اختلاف الحكم عليهم ‏ من حيث الصدق . من كليديكى 
لآخر طبقاً لصدق تنبؤاته » ومن هتا فالصدق نسبى 
يرتبط بمفسر (متنبىء) بعينه؛ وذلك فى هذه المرحلة 
لصدق التفسير الفاهم والمفسر (صدق التنبؤ والمتنبئ) » كما 
وأنه يمكن القول- أيضا ‏ فى نفس الوقت بأن جميع أسئلة 
الاستفسار يمكن الحكم عليها بأنها قابلة للتكذيب: أى أننا 
بصدد مزاوجة قريدة بين صدق الأداة رصدق التفسير 
والمفسر معا فى أن وأحد. 

والكلينيكى ‏ هنا يتأتى لتفسير فاهم بعينه مضمر فى 
ذهنه لا يعبرعنه صراحة:؛ بعد إطلاعه على قصة 
المفحوصء ويسقطه على المستقبل في صورة تنبو بالنتائج 
(الإجابات) التى يسفرعنها تطبيق الاستفسار بأسكلته 
المختلفة. 

وإذا ما فحصنا النتائج غير المعززة والأسئلة غير التّابلة 
للتكذيب؛ فإننا نجد أول هذه النتائج والخاصة بالبطاقة 
الرابعة 1[ز١‏ (ز-١)»‏ .والمتمثلة فى أنه يفضل أن «ماما 
(وليس الأب) تنساب بره وهى بتيص على بلاكى وبابا 
وهما مع بعض.. ترجع ‏ فى تقدير الباحث - إلى أن 
الكلينيكيين لم يفطنوا لما تحتويه القصة من مؤشر يساعد 


الام ايا 


على التنبؤ الصحيح؛ إِذ جاء فى القصة تفضيل دائم للأب 

يتمثل فى ذكره متقدما على الأم فى عدة مواضع تختكم 

على هذا الدحو:.. الأب.. بحنية الأب والأم لابنهم أر 

لأولادهم:؛ مما يعد مؤشرا يساعد على التنبؤ الصحيح. 
والنتيجة الثانية الخاصة بالقصة على البطاقة (8) .. 

ب > هو شاعر أن تبى يستحق شوية ومدح » بس مش ده 

كله «فإن الباحث يفحصه لقصة المفحوص تأدى إلى أنه 

ليس بها مؤشر يئيح الفرصة للتنبؤ المعزز من قبل 
الكلينيكى: وكذلك الأمر- أيضا ‏ فيما يخدص بالنتيجة 
الغالئة والمتعلقة بالقصة على بطاقة (5).. د-؟؛ أما 
النتيجة الرابعة والأخيرة والخاصة بالبطاقة ..)٠١(‏ س ‏ 

ب فيقتصر على الإشارة إلى ما ذكر عنها تعقيبا على 

الجدول. 
ومقارنة نتائج تنبؤ الكليديكيين بالعوامل بتلك الخاصة» 

بالإجابات عن أسئلة الاستفسار بسجل المفحوص تأتى 

على هذا اللحو: 

» بطاقة 1( كل النتائج معززة باستثناء نتيجة وأحدة 
نصف معززةء وذلك بالنسبة للتنبؤ بمكونات العوامل » 
وتأتى كلها معززة بالنسية للمفحوص. 

» بطاقة (؟) - معززة:"» غير معززة: ١‏ (العوامل) / 
معززة: كلها ما عدا (ج ‏ ؟) بالنسبة للمفحوص. 

* بطاقة (4) - معززة: كلها (العوامل) معززة: كلها ما 
عدا (ز١)‏ بالسبة للمفحوص!*0). 

» بطاقة  )8(‏ معززة: كلها (العوامل)/ معززة: كلها 
ما عدا (ب١)‏ بالنسبة للمفحوص. 

* بطاقة  )١(‏ معززة: لاء غير معززة: 4» غير قابلة 
للتكذيب: ١(العوامل)‏ / معززة كلها ما عدا (د؟) 
باللسبة للمفحوص. 

* بطاقة )٠١(‏ معززة: كلها (العوامل)/ معززة: كلها 
ماعدا (ب) بالنسبة للمفحوص 
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نتائج الأسئلة المفتوحة بتقدير العوامل: 

كانت تنبؤات الكلينيكيين للسؤالين المفتوحين على 
بطاقة (4) غير مبينة بعاملى (4 أ)؛ (4 -ب) باستثناء 
واحد منهم إِذ ذكر أن الأب «حينبح عليه (الابن)؛ وكان 
السؤالان كالتالى: 

ه ‏ إيه اللى حيعمله بابا لوهوشاف بلاكى ييبص 
عليهم؟ 

و إيه اللى حتعمله ماما لوهى شافت بلاكى بيبص 
عليهم ؟ 

نتائج الأسئلة المفتوحة بسجل المفحوص: 

ث* البطاقة (4): جاءت إجابة المفحوص عن 
السؤالين (ه , و) المتعلقين بما يفعله الأب والأم عندما 
يريان أن يلاكى بيبص عليهم تفيدان بأنهما لن يفعلا شيئا 
» وكانت إجابة الإكليديكيين تشير إلى أن الوالدين سينظران 
إليه بحنية وانبساطء أو سيقومان «بالتربيت؛ عليه بحدية» 
أو ينادونه لكى يصير معهم . 

بالنسبة للاستفسار عن علة الاختيار بالسؤال (ز)» 
والخاص باستبعاد أحد الوالدين فإن المفحوص يختار )١(‏ 
للإجابة» بينما يختار اثنان من الكلينيكيين (")» ولا يذكر 
الاثنان الأخران تنبوأ بعينه (غير مبين) » ومن هنا لا سبيل 
لمقارنة الإجابة عن السؤال للمفتوح (ليه) بين ما ذكره 
المفحوص وما تنبأ به الكلينيكيون. 

+ البطاقة (1) : الإجابة عن السؤال ليه؟ الملحق 
بالسؤال (و) والذى يفسر مشاعر بلاكى نجد أن حكم 
الكلينيكين يأتى كما ذكر المفحوص أو يقترب منه: تبى 
صغير محتاج مراعاة . عشان هو (بلاكى) بيحبهم كلهم 

* البطاقة (5): السؤال ()) والخاص بما يمكن أن 
يكون قد حدث بين الصورتين - الحالية والسابقة ‏ فإن 
صوقف الكلينيكيين يأتى غير مبين: أما السؤال (ج ) 
فالمفحوص يذكر أن الكلب الذى يشاور يفكره بكلب من 
الكلاب الولفء ومن أجاب من الكلينيكيين لا تقترب 


إجابته من هذه الإجابة» أما الإجابة على س (و) فيذكر 
المفحوص أن يراضى (بلاكى) نفسه ويراضى أخيه 
ووالدته» بس» ولدى الكلينيكيين اللذين أجابا فإنهما يذكران 
أن بلاكى «يرجع إلى وضعه السليم»» أى يرجع إلى حالته 
ومشاعره الطبيعية وما يكتنفها من رضى. 

* البطاقة )٠١(‏ :يذكر المفحوص بأن الكلب الذى 
يحلم به يفكره «من الكلاب الحنينةوالمسعورة والمسرورةء 
بينما يشير الكاينيكيون إلى أفراد أسرته من الكلاب. 

نتائج التفضيلات: 

وعند مقارنة التقدير العاملى الفعلى بالتنبؤ الكلينيكى 
فيما يختص بتفضيلات البطاقات (غير معنية ‏ محبوبة - 
أفضل ‏ مكروهة ‏ أسوأ)) فإننا نلاحظ التالى بالنسبة لكل 
بطاقة على حدة: 

: )١( بطاقة‎ * 

عامل ١(‏ )) اللهفة الفمية: ثمة اتفاق بين الدقدير 
(العاملى الفعلى) والتنبؤ (الكلينيكى) من قبل واحد من 
الكليديكيين فيما يختص بغفنه غير معنية بالإضافة إلى 
الحكم بأن البطاقة محبوبة من قبل ثلاثة من الكلينيكيين. 

عامل  ١(‏ ب) النبذ الفمى: يختلف التلبؤ الكلينيكى 
عن التقدير العاملى إختلاقاً كليا فبيئما البطاقة فى هذا 
العامل غير معنية فإنه توجد أحكام تفضيلية من قبل 
الكلينيكيين. 

عامل -١(‏ ج) الغلاف السكرى: بينما تنبؤ ثلاثة من 
الكليديكيين غير مبين؛ فالكلينيكى الرابع تنبؤه أن البطاقة 
«أفضل بطاقة؛ مما يتفق مع التقدير العاملى. 

» بطاقة (؟) : 

عامل  7١(‏ /) المازحية: يشترك التقديرالعاملى مع 
التنبؤ الكليديكى من قبل ثلاثة من الكليئيكيين فى الحكم 
على البطاقة بأنها «محبوبة؛ مع زيادة «أفضلء؛ بالتقدير 
العاملى» والتنبؤ بأن البطاقة غير معنية من قبل واحد من 
الكلينيكيين. 
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ات متتختو حرا بتاور كرت روباك زيوب وزو 


عامل  ١(‏ ب) إلتماس إشباع الرغبة: الإشتراك بين 
التقدير والتنبؤ فى اعتبار البطاقة «غير معنية:» مع زيادة 
التنبؤ بأئها «مكروهة؛ من قبل إثنتين من الكليديكيين. 

عامل  ١(‏ ج) الإستياء للحرمان الفمى: الاشتراك 
فى الحكم على البطاقة بأنها أسوأ بطاقات الإختبار» مع 
زيادة غير معنية ومكروهة بالنسبة للتنبز الكلينيكى. 

+ بطاقة (5): 

عامل (4 -) الإسنغراق الأوديبى غير المقتع: 
الإشتراك فى اعنبار البطاقة «غير معنية» «مع زيادة التنيق 
الكلينيكى بأنها مكروهة وأسوأ بطاقة. 

عامل  4(‏ ب) الإستغراق الأوديبى المقنع: الإشئراك 
فى اعتبار البطاقة «غير معنية؛ مع زيادة التلبؤ عليها من 
قبل ثلاثة من الكلينيكيين بأنها مكروهة . 

+ بطاقة (8) : 

عامل (8- أ) الكراهية الصريحة تجاه الأخ (الأخت) 
والأم: الإشتراك فى إعتبارها «غير معنية؛ مع زيادة التلبق 
بأنها «مكروهة؛ ٠رأسرأء‏ بطاقة من قبل إثنين من 
الكلينيكيين. 

غَامل» 5 ب( الرديدة العكسية للمنافسة الأخوية: 
الإشتراك فى اعتبارها «محبوبة؛ و«أفضلء بطاقة ؛ مع 
زيادة ٠غير‏ معنى» من قبل أحد الكلينيكيين. 

عامل (4- ج)النبذ لصاح الأخ (أوالأخت): 
الإشتراك فى إعتبارها «أسوا بطاقة»؛ مع زيادة التنيؤ بأنها 
مكروهة أو دغير معنية؛ من قبل ثلاثة من الكلينيكبين. 

» بطاقة (5): ش 

عامل (5- أ) الإنكار الجزئى للذنب: الإشدراك فى 
اعتبارها «غير معدية:؛ مع زيادة التنبؤ بأنها مكروهة من 
قبل [كليديكيين ثلاثة . 

عامل  5(‏ ب) الكراهية الأخوية المستحوذة بالذنب: 


عامل  5(‏ ج) تحديد الذنب المنتشر: الإشتراك فى 
إعتبارها «أسوأ بطاقة؛ مع زيادة التنبؤ بأنها غير معنية 
سمكروهة, 

:)٠١( بطاقة‎ + 

عامل ))-٠١(‏ الإدراك الإيجهابى الصريح للذات 
وللب: الإشتراك فى اعتبارها بطاقة» محبوية 
و«أفضل» بطاقة؛ مع زيادة التنبؤ بأنها «غير معلية . 

عامل  ٠١(‏ ب) الإدراك السلبى للذات وللّب: 
الإشتراك فى اعتبارها «غير معنية»: مع زيادة التنبؤ من 
قبل ثلاثة من الكينيكيين بأنها «محبوبة:؛ «ومكروهة؛ 
«رأفضل» بطاقة. 

ومما سبق يتبين لنا أن ثمة خمسة عشر إتفاقا بين 
التقدير العاملى الفعلى (تنبؤ الباحث) والتنبؤ الكليديكى من 
قبل الكلينيكيين» وأن مساحة الإختلاف تزيد على ذلك 
كثيرا من زاوية التكرار ككل؛ أما إذا نظرنا إلى النتائج من 
زاوية حدوث الننبؤ الصحيح ولومن قبل متنيئ واحد 
فحسب (صدق التفسير الفاهم [التنبؤ] والمفسر (المتنبئ]؛ 
فإننا نجد أن الإتغاق يكاد أن يكون تاما » ذلا يستثنى منه 
إلا عامل  ١(‏ ب) النبذ الفمى غير معنى بالتقدير العاملى 
[تنيؤ الياحث] دون التنبؤ الكلينيكى) . 
نتائج التنبؤ بالتفضيلات بسجل المفحوص: 

نجد أن المفحوص إختار خمس بطاقات كصور محبوبة 
وهى 7-١‏ 8-4 ١٠ء‏ والصورة الباقية () كمكروهة, 
ولدى الكلينيكى الأول فإنه يختار البطاقة )١(‏ كصورة 
محبوبة» بينما البطاقات الخمسة الباقية فإنها «غير مبينة» 
والكلينيكى الثانى نجح فى التنبؤ الصحيح بحكم المفحرص 
على البطاقات جميعاء والثالث يختار البطاقات جميعآ 
كصور محبوبة:؛ والرابع يختار البطاقتين )١( )١(‏ كصور 
محبوبة بيلما الصور الباقية «غير مبينة»» أى هنا يمكن 


0 
عين أحكام العامل السابق  4(‏ أ) القول بأئه من زاوية صدق التفسير الفاهم والمفسر أو بعبارة 
35771717700007 
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الالخاحاا اواو ويم 


أدق صدق التنبؤ والمتدبئ فإن النتيجة إيجابية تماما إذا 
نظرنا بعين الإعتبار لتنبوآت الكليديكى الثاني بخاصة 
وتنبؤات الثلاثة الآخرين بعامة . ومعنى هذا كله أنه يمكن 
فى المستقبل ‏ اختبار أسئلة تفضيل البطاقات إختبارا 
مكذبا فى سوء معيار القابلية للتكذيب. 1 
خاتمة: 
وفى نهاية المطاف يحق لنا ‏ بل يجب علينا ‏ أن 
, واضحا هذا الذى أنجزء ويتمثل فى خلق نهج جديد 
من الصدق بالقياس النفسى- فى مجال الأساليب 
الإسقاطية ‏ إلا وهوصدق القابلية للتكذيب ‏ والذى 
أشرنا إليه منذ البداية على أنه هدف هذه الدراسة ‏ 
المحاولة والتى ينجم عنها عقد صلة وثيقة بين القياس 
النفسى وفلسفة العلم المعلصرةء وهو صدق مؤقت» 
يقع على الباحثين ‏ بما فيهم كاتب هذه السطور. 
مهمة تكذيبية ودحصة:؛ لا الدفاع عنه وإثباته فهذه 
هى مهمة الباحث الذى يأخذ بالمنهج النقدى بمعياره 
التابلية للتكذيب نمدها لمجال القياس الدفسى؛ كما أنه 
صدق مؤقت إذ أن الأداة المعدية. هنا (صور 
بلاكى) تتعلق بنظرية.. وهى نظرية التحليل الدفسى» 


والنظرية أوالقانون ‏ كما بينا منذ البداية ‏ تقسم بأنها 
مؤقتة» كما ذهب إلى ذلك كارل بوبر. 

والمتأمل في عنوان هذه الدراسة (... صدق القابلية 
لاتكذيب) قد يرى أنه يتضمن مفارفة.. فكيف يكون صدقاً 
قابلاً للتكذيب في آن واحد؟» ولكن هذه المفارقة سرعان 
ما تتبددء عندما نبين أن قابلية السؤال (بإجابته) للتكذيب 
إذا ما أتت نتيجة إختباره إيجابية فإن هذا يسفر عنه 
الصدق الذى نستهدفه؛ وإذا ما أتت نتيجة إختباره سلبية 
إنتفى الصدقء هذا من جهةء ومن جهة أخرى فإنه عندما 
يتم إنجاز هذا الصدق فإن الباحثين يسعون ‏ من بعد. 
لتكذيبه ‏ كما بينا آنفآ -» أى أنه يمكن القول بأن هذا 
الصدق يمع بين قابليتين للتكذيب.. قابلية أدت إليهء 
وأخرى يتطلع الباحث إليها لتكذيبه؛ قابلية قابلية وأخرى 
بعدية ‏ إن صح هذا التعبير 

وأخير) لعله يمكن القول بأن هذه الدراسة ‏ المحاولة 
نهجت نهجا ملهجيا فريدا من حيث إستنادها إلى التنبؤء 
بالتدبؤ أى أن التنبؤ محور الأول هو تنبؤ ثان» ويعبارة 
أخرى فالباحث ‏ هنا يتنأ بتنبؤ الكلينيكى: وتطابقهما 
يعنى إحراز نتيجة معززة؛ وإنتقاءه بالحصرل على نتيجة 
أخرى يتضمن إحراز نتيجة غير معززة. 


الهوامش 


)١(‏ هى مكونات العامل الفعلية التى يحلها الباحث محل تنسؤاته 
للحكم بالإستناد إليها على صدق تدبؤات الكليديكيين به ذه 
المكونات. : 

(1) يوجد ملحق نص الإستفسار الخاص بالإختبار لدى الباحث وعلى 
من يرغب الاطلاع عليه الاتصال به أو بالمجلة. 

(؟) كل ما يجعل الشئ جذابا أوسائغا على نحو سطحى أوظاهرى. 

(4) التفضيلات ‏ وكذلك إجابات الأسئلة المفتوحة ‏ ليست موضوعآ 
لإختبار مكذب كما ذكر. أنفا-. 

(5) لعل ذلك يقابل فى بيئتنا المسرية التعبير بأنه «اللى سقط من قعر 
القفة, . 


لف ب بي يي يي 2 2 2 22 12 ا 0 


(1) هى الإجابات الفعلية للمفحوص التى يحلها الباحث محل تنبؤاته 
للحكم بالإستناد إليها على صدق تنبؤات الكليديكيين به ذه 
الإجابات. 

(1) النتيجة نصف المعززة هى تلك النديجة التى لم تحسم الأمر بين 
تنيز صحيح وتنبؤ آخر خاطئ من قبل الأخصائى الكلينيكى؛ أو 
إصاية فى الاتجاه الصحيح؛ ولكنها ليست صحيحة تماما» 
فالإجابة عن س. ب بالمامل )/١١١(‏ أن الأب بفضل من 
بالحلم» ومن هنا تأتى إجابة «مثله؛ فى الإتجاه الصحيح فحسب 
دون أن تكون بنفس الدرجة من الصحة الواردة فى إجابة السؤال 
بالعامل المذكور. 
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وحوح حوح حون جح بحبح جح رب جح جو ححا ج حونو و ادح دج وب دالب بلجت سح دوت وجوت ررد ره 


اي ا 


(4) النديجة غير المعززة ‏ هنا هى تلك التى لا تعشد تنبؤ الباحث 
المتعلق بمكونات العامل؛ ووضعت هذه الدتيجة بين قوسين بعد 
ذكر التنبوه وعلى النقيض من ذلك تكون النديجة المعززة. 

(9) الأسدلة غير القابلة للتكذيب هى أسفلة واردة بإجاباتها بالعامل 
ولم ترد لدى الكلينيكى» سواء على نحو معزز أو غير معزز 
)٠١(‏ الدتيجة غير المعنية تتضمن جابة عن سؤال لم يرد ذكره 

بالعامل الأصلى . 

.١ خير الكلينكى بين د ؟ أوو-‎ )١1( 

)١١(‏ الأرقام الموجودة بين القوسين تفصح عن عدد الكليديكيين. 

(؟1) النتيجة غير المعززة هى التى بين القوسين. 


(14) المفحوص لم يفهم هذا السؤال: وبالتالى جاءت أجابة خاطئة 
بالرغم من تكرار الباحث للمحاولة للمصول على إجابة ألتى تتم 
عن فهم السؤال؛ ولم يعفنا هذا من الحكم بأن هذا السال غير قابل 
للتكذيب لدى اثدين من الكلينيكين ؛ وغير معزز لدى اثدتين 
آخرين استنادآ لما كان يجب عليه أن يكون اتجاه الإجابة؛ وهذا 
السؤال في حاجة إلى إعادة صياغته التى يقترح الباحث أن نكون 
كالتالى؛- لما بلاكى يفكر ويقارن بين بابا وبين اللى فى الحلم؛ 
بابا يبقى إيه بالنسبة للى فى الحلم؟ 


[ليلة كانت إجابة الكلينيكى الرابع «غير مبينة». 
١‏ أفضل 7 مثله 7 أقل منه ‏ (مش كويس) . 


المراجع العر بية 


-١‏ محمد رشاد كفافىء سيكولوجية اشتهام المخدر لدى متعاطى 
الحشيشء رسالة مقدسة لنيل درجة الماجستير فى الآداب من 
'جامعة غين شمس»2 ”1517 . 


١‏ - محمد رشاد كفافى؛ التحقيق التجريبى ( بواسطة القياس النفسى) 
لنظرية التحليل النفسى عن متعاطى الحشيشء رسالة مقدمة لنيل 
درجة الدكتوراه فى الآداب من جامعة عين شمس؛» ١9141‏ 


المراجع الأجنبية 


لإلنناع لماتوعس لمعم عغطا 0) قعطعمموممة ععمط1؟' تلاعموعع 
عمده181 , .قعنادةآ .امطاعدم .قعووععء20م [د2ستستاطية 4ه 
104-77 ,30 


.كلو تاقاناكء1 لهة قعونتاعء زدمه :(1972) .118 ممم .6 
1 .نهم نندوععك1 عت عع لعلاناه؟آ :مملممآ1 


م لله 8 تاوت :(1967) .1.0 ,نو ك1 .1 
,44-52 ,48 ,.لمسفوطء:53م .[ .كص لماودعد 3 اأطااييد 


:8ه . علم النفس ‏ ابريل ‏ مايو يونيه /1595 


عطعة) ه :وعسناعاط بوواعداظ ع0 : (1950) .5ن رتسااظ .3 
.قعتسعم يل 'واالمممديعم زه سمتاقءوامعه عط 10 عنوام 
001001 أدعاعه1مطء زوم ع1" تعلعمنز بمل 


غطا آه عكنا طأعموعوعع ع0؟ علتوة :(1962) 5.© مساق ,4 
,26-3-29 عع" زموظ.[ ,معساعام واموا8 


-6 أووتعه1هلمطاعطد عصو5 :(1973) .53 ملطععكة .5 
عتاءرلقمدمطءلزةكم 0ه كعنالدء1ه0ل عط مه قدمنتاءه1؟ 
-6؟ عتانإلممدمطء ركم (لع) سمسحيدكة .31 ها ,طاممقعمعم 


لمتحت ب ل ا ع ب ميو و وعم حو مايا وا يماي اب واي ام اما حش كم 
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جوج يج نج جح ا احاح تج اح ةحيور 


رم 
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مقدرمهة 


تصور علمى لأدوار 
الاختصاصى . 


يشير تعريف علم النفس المدرسى -بروط اووداء8 
(رهوم1ه:ل» إلى إفادة هذا الفرع التطبيقى الحديث 
من كل المعلومات والمهارات الثى أمكن 
للاختصاصى النفسى المدرسى أن يحصلها أثناء 
دراسته كطالب: لجميع فروع علم النفس 
الأساسية والتطبيقية:؛ بحيث يوظفها توظيفا 
مفيداء عند تقديم أنواع من الخدمة النفسية 
المتخصصة للتلاميذ والطلاب فى جميع مراحلهم 
التعليمية: فى مجالات التقدير النفسى «اعروط 
+11 لمع 1081 وتقديم الاستشارات النفسية 
00115105 آدوأومامداءعروط, والتدخل العلاجى 
المباشر :1101ض6نا16ثا عفاناعمه 11:6 +ع 101 وإجراع 
البحوث العلمية دمناءجدءده: ءةلم«ءنءى, وتقويم 


باح ددا حي جات حو ددرت حو ري حر ردح عد حرجت رح وج جرح عوج عوج خوخ بوجوو وبر حوور ووو و ووو وو وول 


11100101000000 اذ[ [|[ذ[|[|[| |[ [ذ[ [ [ [ [ [ ز[ [ [ [ [ [ [ [ ذ 1 1 111010111111111 
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البرامج ,لظ تسزسدمن)) ارمالمساهية عتتوروورط 


د. محمد نجيب أحمد الصبوة 
5 ,ركلالا) 1979 ,4م 4 ,351 م 4.« ,1994 . 


أستاذ علم النفس المساعد 
كلية الآداب ‏ جامعة القاهرة ' 


حدم 


حانج جره 


دح 


0 


١8 7 7‏ 
ا اح اا 4 4ض ل و اح كيين 
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وينص هذا التعريف صراحة على أن هذا الفرع من 
علم النفس» يشير عند تقديم خدمات للتلاميذ والطلاب ‏ 
إلى ضرورة استرشاده بنسوذج الجمع بين الدظرية 
والممارسة التطبيقية/ 840061 عمناعوء2 /زرمءذا. كما 
ينص على أن الاختصاصى النفسى المدرسى لابد أن 
يكون باحثا مطبقا للنتائج التى أكتشفها هوء فضلا عن 
الننائج العلمية التى توصل إليها الآخرون فى مجال 
التتنخصصء ولابد أن يكون عالما لديه مجموعة من 
المهارات التطبيقية؛ ممارسا لأدوار محددة» ولابد أن يكون 
قادرا على تقويم ما يقدمه من برامج بنفسهء أوما يقدمه 
الآخرون فى المدرسة من برامج تربوية وإدارية. 

ولعل المصادر العلمية التى يعتمد عليها الاختصاصى 
النفسى المدرسى فى تنفيذه لأدواره تنبع من طريقين» 
أولهما : النظريات العلمية والقوانين والمبادئ التى توصل 
إليها علماء النفس فى كل الفروع الأساسية والتطبيقية. 

ثانيهما : تطبيقات المنهج العلمى والمعرفة العلمية 
21606 1 انادواء5 فى ممارسة علم النفس 
المدر, اسى ١ ٠‏ 


ويأتى على رأس كل هذه المصادر؛ دراسته لعلم 
القياس النفسى؛ والتقويم النفسى والتربوى؛ وعلم النفس 
المدرسى» وعلم النفس الارتقائى» ومناهج البحث فى علم 
النفسء وعلم النفس التربوى؛ والمشكلات السلوكية لدى 
الأطفال والمراهقين والشباب» فضلا عن دراسته لصعوبات 
التعليم وعلم التأخر العقلى» والفنات الخاصة. 

وما يعنينا هدا هو التركيز على علم النفس المدرسى 
كمهنة نفسية 5ما35ع]مء2 لمءزعهاوناءيزوط . فلقد ولد هذا 
الناشئ الجديد بكل ما تخلق عنه من أدواريقوم بها 
الاختصاصى النفسى المدرسى فى البدايات الأولى من 
القرن العشرين؛ «ومع ذلك لم يمارسه طوال النصف الأول 
من القرن نفسه؛ سوى عدد قليل جدا من الاختصاصيين 
اللفسيين فى المدارس؛ ولم تتحدد طبيعة الدراسة فيه 
كنظام علمى له موضوعاته النفسية المتخصصة:؛ ومناهجه 


الواضحة: وأهدافه المحددة: إلا فى عام 0156٠‏ 
( 0.9 ,1985 ..8 .ل ,تنقهىء8) . ولكن لكى نكون أمناء 
على المستوى العلمى» لابد أن نقرر أن مستقبل هذا العلم - 
كمهنة - مستقبل واعدء ومبشر بالخير العميم. والتطبيقات 
فيه؛ وما يقدم من خدمات»؛ شديدة التسارع؛ ومظاهرها 
متعددة. منها فتح قسم 1011715108 خاص بعلم النفس 
المدرسى بجمعية علم النفس الأمريكية» وهى الجمعية 
النفسية التى تضم أكبر تجمع لعلماء النفى من كل 
التخصصات على مستوى العالم» هذا القسم تم افتتاحه عام 
14417 .ء ويحمل رقم 17 . و[بان هذه الفترة ضم هذا القسم 
7 من علماء النفس الذين يحملون شهادة الدكتوراه؛ 
ويعملون كاختصاصين نفسيين مدرسيين. ثم تكونت 
الرابطة الوطنية الأمريكية للاختصاصين النفسيين 
المدرسيين عام 1955 كه دمأغدأءددعة [همهأ)غد]! ع1" 
(55 ه 1آ8) قاذأعهامناءنزو2 أموناه 3, لتحقيق أرد بعة 
أهداف» وهى: 

(أ) رفعة شأن هذا التخصص علمياء وتشحيع الإهتمام به 

من قبل المنخصصين فى علم النفس. 
(ب) وضع معايير وميثاق أخلاقى لمهنة الاختصاصى 
النفسى المدرسى. 


تقدصه؛ وتوفير كل ظروف الأمن والاطمئنان؛ 

وحماية حقوق كل المشتغلين فيه كخبراء مهنيين. 
(د) وأخيرا تقديم كل خدمات الصحة الافسية؛ وتحقيق 

الرعاية التربوية لكل الأطفال والمراهقين والشباب 


على اختلاف مشارد بهم ومستوياتهم عد ومناءة5) 


(140 .م ,1979 تععومم 
ولعلنا في مصر ننطلق فى هذا المجال؛ مسترشدين 
بهذه الأهداف الأربعة:؛ من أجل تطوير هذه المهنة 
والارتقاء بها؛ مع حرصنا على الاستفادة من تجارب 
الآخرين الذين حالفهم التقدم؛ ونبدأ تطبيقاتنا هنا من حيث 
انتهوا هم هناك . 


الجاع ااا ااا 


دوو جح ججح تتح اح تج تقلطت لت لت اج تح حي 
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ولعل إلقاء نظرة عابرة على التطور التاريخى لمهنة 
الاختصاصى النفسى المدرسى فى بعض الدول المتقدمة - 
كالولايات المتحدة الأمريكية - تفيدنا فى الخروج ببعض 
التوصيات التى ينبغى الأخذ يها من ناحية؛ وفى تأكيد 
الثقة فى أنفسناء لأننا لم نتأخر كثيرا فى إدخال هذه المهئة 
إلى مدارسنا وجامعاتنا المصرية من ناحية أخرى. 


التطور التاريخى لمهئة الاختصاصى الثفسى 
المدرسى : 

يمكن أن نتتبع التطور التاريخى لمهنة الاختصاصى 
النفسى المدرسى عبر فترة زمنية مبكرة؛ وقعت خلالها 
أحداثا مهمة عملت على ظهور هذه المهنة أولا ثم ظهور 
علم النفى المدرسى بعد ذلك. 

وتأسيس هذا العلم يشبه - من الناحية التاريخية - 
تأسيس عام النفس الإكلينيكى . إذ أن هذا الأخير ظهر 
كمهنة أولا على يد لايتنز ويتمر:18/10:06 .آ مؤسس أول 
عيادة نفسية لعلاج أطفال المدارس عام 1851م؛ ثم ظهر 
أول كتاب فى علم النفس الإكلينيكى كنظام علمى له 
موضوع ومنهج وهدف على يد «لوتيت اتناصآ؛ عام 
0م (عبد الستار إبراهيم؛ 1588: ص؛؟١) ٠.‏ ويمكن 
تلخيص هذه الأحداث تاريخيا على النحو التالى: 

(أ) الاهتمام بالدراسة التاريخية للطفل قى 
أؤاخر القرن التاسع عشر. وتفاصيل ذلك نوجزها 
كما يلى: 

١‏ ظهور مجموعة من الدراسات النفسية للطفل على يد 
«بريير تعنزء2 .للاء فى ألمانيا فصلا عن نشره كتايا 
عن «عقل الطفل: مع دراسة أفعاله المنعكسة عام 
لامء ' 

-١‏ وفى بريطانياء أسس «سولى 51119 .1: الجمعية 
الإنجليزية لدراسة الطفل» فصلا عن نشره لمجموعة 
من دراسات الطفولة. 

؟- وفى فرنساء نشر «الفريد بينيه 1061 .ل بحثا فى 
عمليات التفكير جاء بعنوان «دراسة تجريبية فى 
الذكاء» أجراه على طفلتيه. 
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4- وفى الدول الاسكندنافية (السويذ ؛ والدانمرك) ؛ ثم 
فى بلجيكا وهولنداء فصلا عن إيطاليا وسويسراء تطورت 
حركة الدراسات النفسية» فظهرت فى هذه الفترة مجموعة 
من الدراسات النفسية للأطفال العاديين الأصحاء. 

6 ونشط هذا التيار فى أمريكا من خلال بحوث 
التربويين» وعلى رأسهم «جون ديوى؛ ؛ وستائلى هول أحد 
مؤسسى جمعية علم النفس الأمريكية عام 1897م 
(مصطفى سويف وآخرون وه له 


ب - دراسات سوء التوافق لدى الأطفال: 

إذا كانت مجموعة الدراسات والأنشطة العلمية السابقة 
قد تناولت الأطفال الطبيعيين تععلانط 81مه1ز 
بالبحث والتمحيصء فإن هذه المجموعة من الدراسات قد 
ركزت جهودها على دراسة مشكلات سوع التوافق لدى 

الأطفال. وفيما يلى ملخص لهذه الجهود: 

-١‏ لدراسة سوء التوافق النفسى الإجتماعى لدى الأطفال» 
تأمست أول عيادة نفسية - كما سيق الإشارة إلى ذلك 
- عام 1817م؛ على يد «لايتدز ويتمرء بجامعة 
بنسلفانيا. وكان الهدف من تأسيسها هو دراسة التأخر 
العقلى لدى الأطفال والمشكلات الدفسية الاجتماعية 
المرتبطة به؛ فضلا عن رعاية الأطفال غير المتوافقين 
نفسيا..ثم انتشرت يعد ذلك العيادات النفسية فى باقى 
المدن الأمري يكية الكبرى (,10 .م ,1985 ,موويء8 
5 .,8])ن0) . وكان «ويثمر؛ يشغل منصب مدير 
المعمل النفسى الذى أسسه أستاذه ومعلمه المشرف عليه 
«جيمس مأكلين كاتل 081611 .1.1/1 . وتعود إهتمامات 
ويتمر بدراسة مشكلات التأخر العقلى إلى عام 1885 م: 
حيث كان يحاول علاج صعوبات التعلم لدى صبى 
لاه يعانى من صعوبة النطق بالإنجليزية. كما 
حاول علاج تلميذ آخر كان يعانى من صعوبات فى 

الهجاء 50611138 مرتبطة بمجموعة من الإضطرابات 
فى الإبصار. كما قام بفحص مجموعة أخرى من 
الأطفال فى مستويات تعليمية مختلفة؛ كانوا يعانون 
من اضطرايات نفسية مختلفة. 


تيبي 02 


د 


احاح احاح جح حي يح حت ححا خا خخ حا جح يي حجن 


ومن جملة كل هذه الجهود قام بنشر نكائج هذه أقاع هامداء لاوم “اممطء5 والخطأ فى مقاله إنطلق من ا 
الفحوص والدراسات النفسية فى أحد ملتقيات جمعية علم كونه يصف الاختصاصى النفسى المدرسى بإعتباره ‏ | 
النفس الأمريكية بدء من عام 1154م ومن ثم بدأ يدعو فردا غير مؤهل مهنيا جاء للكعيين بالمدارس من أجل | 
لتطوير الجهود لتأسيس هذه المهنة الجديدة. كما أشار إلى تطبيق اختبار بينيه ليفرق بين المتأخرين دراسيا ا 
ضرورة وجود الاختصاصيين النفسيين بالمدارس على والمعوقين دراسيا لكونهم مهملين وليسوا متأخرين ١‏ 
اختلاف أنواعهاء لتطبيق النظريات النفسية ومبادئ علم عقلياء أولتطبيق بعض اختبارات الذكاء الجمعى. . | 
النفس لتطوير قدرات الأطفال ومهاراتهم وتنميتها من ولكن دوام الخطأ من المحالء لأن العلم يصحح نفسه»  ١‏ 
ناحية؛ ومواجهة الاعطرانات اندي والإنفعالية إذقام فورا «والين 77/1115 1147م أى - في العام ٠‏ 
بالتشخيص والعلاج من ناحية أخرى (1010) نفسه - بتصحيح انطباعات سيموندز: مشيرا إلى عمل ا 
؟- وبناء على مسح علمى أجراه مجلس مدينة شيكاغو الاختصاصى النفسى المدرسى كما كان يمارسه فى ا 

للتربية على الاضطرابات الجسمية و النفسية لدى شكل أدوار متعددة بمركز شيكاغو لدراسة الطفل» ١‏ 

أطفال المدارس فى هذه المدينة» تقرر إنشاء مركزا والتى منها تقويم برامج التدخلء؛ والتقدير اللفسى ‏ 5 

لدراسة الأطفال نفسيا وتريويا لتقديم الخدمات النفسية والفحوص النوعية المتخصصة:, والتدذل المباشر وغير ا 

المتخصصة للأطفال الذين يعانون من صعوبات التعلم المباشر بالتشخيص والعلاج» فصلا عن إجراءات 

]1 أطدؤأل ع1 ألنئعآ والإضطرابات الإنفعالية البحوث العلمية الرصينة. ١‏ 

01031 . 5 وفى أواخر الأرد يعينيات وأوائل الخمسينيات » إز١‏ دادت ْ 
ويعد تأميس عيادة ويتمر بثلاث سئوات فقطء تم تعيين ممارسة هذه المهنة وكثر عدد أفرادها بحيث أصبحوا ‏ | 

فريد و. سميدلى برء5:7601 .ا 10 أول مدير يبحثون عن منظمات علمية وهيئات تمثلهم وتحمى ا 

لمركز دراسة الطفل عام 1615م» وظل سمُيدلى ومن حقوقهم وتضع لهم قواعد أعمالهم وميثاقهم ا 

بعده دانيال ماكميلان 8102111208 23131 يديروئه الأخادتئ: ومن ثم جاء اعتراف جمعية علم النفى ْ٠‏ 

حتى عام 1916م. وخلال هذه الفترة نما هذا المركز الأمريكية بعلم النفس المدرسى والمهدة التى تمارس ‏ | 

وتطورت أساليب التشخيص الفردى للأطفال. وفى إنطلاقا منه عام 1541م: كما أنشئ القسم السادس ا 

أواخر عشرينيات القرن العشرين انتشرت العيادات عشر بها ليحمل عضرية هذا العلم و المنتسبين له فى ٠‏ 

النفسية للأطفال: وأنشئت مجالس الممتحنين التى كل بقاع المعمورة بعد ذلك بسبع سنوات فقط؛ أى فى ١‏ 

تمنح الشهادات العليا المهدية لممارسة تطبيقات علم عام 1554م. ولذلك نشطت برامج التدريب وبرامج ١‏ 

. النفس المدرسى بمراحل التعليم المختلفة: الدراسات العليا على مستوى الماجستير وا الدكتوراه فى ا 
4 أما عن تطور مهنة الاختصاصى النفسى المدزسى؛ فقد يو المهنى . 2 محظورا أن يمارس ا 
تأخرت حتى قرابة النصف الأول من القرن العشرين» أ الاختصاصى النفسى المدرسى أدواره فى المدريمة إلا | 

فلم يحدث أى ذيوع أو إنتشار لها إلى أن ظهر مال أ بعد حصوله على الماجستير والدكتوراه . ١‏ 

علمى غير دقيق على يد سيموندزل 59100805 تم 5 وفى عام 19156م: عقد أول مؤتمر باسم «مؤتمر ثيير ١‏ 

نشره عام ؟114م بمجلة علم النفس الإستشارى 1113664161616 ١21116‏ لمناقشة قصايا تدريب ١‏ 

/إ59/10108م 8د [ناقهمء ؟ه [1010133: ساق فيه الاختصاصى النفسى المدرسى؛ وإعداد برامج ١‏ 

لأرك مرة مسطلم الاختضاصن افش لندرسي متخصصة فى ذلك حتى يمكنه تقديم خدمة نفسية | | 
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متخصصة للأطفال والمراهقين وشياب الجامعات» 
ومن ثم تحديد أدواره» وتوصيفها.. 
/- وأخيرا ظهر إلى الوجود «الرابطة الوطنية الأمريكية 
للاختصاصيين النفسيين المدرسيين 112010781 
ذى ل5) كأداعه1ماعلزةم [1100ء5 2ه مملغواء550ة 
(2 عام 1115 م» لإنجاز الأهداف الأربعة السابق 
الإشارة إليها فى صدر هذا المقال؛ ومن ثم فقد قامت 
ببلورة أدوار الاختصاصى النفسى المدرسى ووظائفه 
على النحو التالى: 
قبل تحديد هذه الأدوار وتوصيفهاء نود أن نشير بداية 
إلى أن هذه الأدوار تتعدد بتعدد أوجه الإضطرابات 
والمشكلات الساوكية التى يعانى منها التلاميذ فى 
المدارس بكل أنواعها والطلاب فى الجامعات؛ ولكن أهم 
الأدوار التى حددتها هذه الرابطة فصلا عن موافقة جمعية 
علم النفس الأمريكية عليهاء هى: التق دير النفسى 
5655م أقوأع10مءلز85: والااستشارات 
28 05 والتدخل المباشر 2/600107ع]12 غععرلط 
» وإجراء البحوث العلمية 
وتقويم البرامج 2121011 5لقمع2:0 . وتعكس الأدوار 
الشلاثة الأولى تطسيق مبادئ علم النفس ونظرياته؛ فى 
حين يعكس الدوران الآخران (؛ ,0): إتقان الاختصاصى 
النفسى المدرسى لتصميم البحوث ومناهج البحث فى علم 
النفسء بالإضافة إلى إتقانه لتقويم برامج التربية وأساليب 
التدريس ؛ والتدخل العلاجى ٠‏ وهى أدوار تتطلب تجديد) 
للمعرفة النفسية باستمرار وإحياء للمعلومات وإثراء لها. 


كعلاءتمعدع ع 1الأرعاع5 


أدوار الاختصاصى النفسى المدرسى 


ِ نز‎ (١ (١ (١ 


وفيما يلى عرض تفصيلى لكل منها: 

١‏ التقدير النفسى والفحوص النوعية: 

يعد التقدير النفسى وإجراء الفحوص النوعية للحالات 
المشكلة من أقدم الأدوار التى يقوم بها الاختصاصى 
النفسى بصفة عامة» وأشدها رسوخا واستقراراء وبهذا الدور 
ذاع صيته فى هذا التتخصص التطبيقى وغيره من 
التتخصصات النفسية التطبيقية الأخرى؛ كعلم النفى 
الإكلينيكى مثلا. «ويقصد بالتقدير النفسى تلك المهارة التى 
يتمتع بها الاختصاصى النفسى وإلتى تجمع بين النظر 
العلمى والممارسة عند تطبيقه للاختبارات النفسية 
وتصحيحها وإستخلاص المعانى النفسية والدلالات من 
الدرجات التى يحصل عليها الفرد؛ وإحداث التكامل بينها 
في تقرير يعبرعن كل حالة على حدة» (الصبوة: 5 
ص )١‏ . أو هو مجموعة من الإجراءات والخطوات التى 
يقوم بها الاختصاصى النفسى المدرب لأهداف متعددة 
تطلب منه. 

ومن نافلة القول أن نذكر أن ما كان يقوم جيمس 
ماكلين كاتل من تطبيق للإختبارات الافسية فى جامعة 
بنسلفانياء ومن بعده تلميذه لايتنر ويتمر فى أواخر القرن 
التاسع عشزء أبلغ دليل على ممارستهما لهذا الدور قديماء 
وهوما جلب لعلم النفس الكثير من الاعتراف الاجتماعى 
بدوره فى خدمة قضايا المجتمع الجامعى والمدرسى. 

كما أن ظهور أول بحث لألفيرد بينيه عام 1441م 
بعنوان «سيكولوجية الإستدلال:»؛ كاعتراض على النزعة 
الفزيولوجية التى غلبت على دراسات معمل فونت؛ وكذلك 
صدور دراسته عن التفكير تحث عدوان «الدراسة التجريبية 
للذكاءه عام 7 ١15م؛‏ يعد دليلة علميا على استخدام التقدير 
النفسى لأهداف البحث العلمى التطبيقى. زد على ذلك 
تعيينه عضوا فى لجئة بوزارة التريية والتعليم بفرنساء 
مهمتها إعادة النظرفى الفصول الخاصة للتفرقة بين 
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1 تقديم الاستثماراك التدخل المباشر تفويم البرامج 2 ام - 
0 النفسبة (الئصع (الئث 1 إجراء البحوث التربوية المتاخرين عقليا بسبب صعفء قدراتهم وليس بسيب 
رالرجة بالإرشراه) 2 والعلاج) والعلاجية إهمالهم. والمتأخرين دراسيا بسبب الإهمال وليس بسبب 
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تدلى قدرأتهم » ووضع أداة هى عبارة عن إختباره فى 
الذكاء العام والذى لازال يستخدم حتى اليوم؛ إلا دليلا 
على توظيف التقدير النفسى لفرز وتصديف التلاميذ 
والطلاب؛ وتوجيههم لتلقى ألوان الدراسة والمعرفة التى 
تتفق وطاق اتهم وقدراتهم. وهذا هولب ما يقوم به 
الاختصاصى النفسى المدرسى”')5زع010اعنزوم [0مدء85“ 
حين يطلب منه تحديد الأطفال الذين يجب أن يتعلمون 
من خلال برامج التربية الخاصة» وفق طرق مختلفة فى 
التدريس تتفق وما لديهم من قدرة على الفهم . 

ولذا فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الإختصاصى 
النفسى المدرسى يقصى أكبر نسبة من وقته فى عمليات 
التقدير النفسى وكتابة التقارير النفسية بالمقارنة إلى ما 
يقضيه من وقت فى ممارسته لبقية الأدوار الأآخرى 
(1979 ,18310388) : وعلى ذلك لا ينبغى أن ينظر إلى هذا 
الدور على أنه هامشي» أومجرد مساعدة يقدمها 
السيكولوجي المدرسى للجهات التى تطلبها عن حالة 


بعينهاء ولكن ينبغى النظر إليه على أنه خدمة مهمة جداأ 


تقدم لللأطفال أو المراهقين فى المدارسء والطلاب الشباب 
بالجامعات» لأن التقدير النفسى وإجراء الفحوص النوعية 
قد يستفاد منه فى تحديد وجود أى إضطراب ومدى وحجم 
هذا الإضطراب لأغراض التحديد والاكتشاف المبكر نإاتددع 
0 أو التشخيص 5 أو لأهداف المتابعة 
مه 10اه1» أو لأهداف الوقاية متا عدم أولأهداف 
الإرشاد النفسى عهذ ا أععصسهة» أو لأفداف العلاج النفسى 
250110116 المتخصص أو لاتخاذ قرار محدد فى 
شأن الحالة؛ أو لتحديد المسكولية عن فعل أو تصرف محدد 
قامت به الحالة. وقد يستفاد منه فى التأهيل والإستيعاب» 
ورفع كفاءة التقرير النفسي عن الحالة. ومن أجل ما سبق» 
فإن السيكولوجى المدرسى فى سبيل تحقيقه لأهداف هذا 
الدور لابد من أن يقوده نموذج العالم الممارس لامهنة 
أعل71/10 "تعدملءءعة© / ]25016015 ولايد وأن يستخدم كل 
ما يملكه من أدوات واختبارات نفسية ومناهج التشخيص 
' التى تم تدريبه عليهاء كالمشاهدة العيادية لهءنهذا0 


1 


امحوح تاليا حم يوي اااي ايحو كين 


ع5 , والمقابلة بناء1/اثزء)210 ودراسة تاريخ الحالة 
'ماقاط 0356: والرجوع للملفات 8 الصحية 
والأهل لجمع معلومات موثوق بها تجعل التقدير النفسى 
شديد الدقة» وأن يوظف كل معلوماته فى إعطاء تفسيرات 
علمية نوعية تدور حول كل حبالة بعينهاء مع البعد عن 
تقديم تفسيرات عامة فمنبفاضة يمكن تطبيقها على كل 
فرد. 

ولكى يؤدى هذا الدور بدجاح؛ فلا بد من إعداده 
إعداداً علميا جيدا وإكسابه مهارات تطبيق الجديد من 
الإختبارات النفسية؛ رحصوله على دراسات علمية فى هذا 
المجال» وخضوعه بشكل مستمر لدورات علمية متخصصة 
وورش تدريب وعمل للحفاظ على مستواه. 


وعلى الرغم من أن السيكولوجى المدرسى يدرك 
أهمية التقدير اللفسى» فإن الغالبية العظمى منهم باتت 
تنادى بضرورة أن تقل أنشطتهم فى القيام بهذا الدور 
ليتمكنوا من أداء الأدوار الأخرى عة سقاعدء31) 
(1979 ,ع1838ة261131,1978,16 وهناك محاولات 
جادة لتقليل التأكيد على التقدير اللفسى» ومع ذلك فإن 
هناك محاولات لتوسيع رقعة هذا الدورمن خلال 
تطبيقات علم النقس المدرسى (17.م ,1985 ,سهئوتء8) , 
فعلى سبيل المثال؛ يؤكد المناصرين للتقدير الساوكى 
م616 261390101121 قيمته فى تقييم فعالية برامج 
التدخل الإرشادى والعلاجى التى تستهدف رفع كفاءة 
التعلم فعنملا عن كفاءة التوافق النفسى لدى التلاميذ 
والطلاب في مراحل التعليم المختلفة. وبالطريقة نفسهاء 
يؤكد المناصرين لتقويم البرامج 5ه0قنالةلاء مسهرومط 
التربوية أهميته فى هذا الصدد (510) . 

وفى النهاية» يقرر كاتب هذه السطور, أننا إذا نظرنا 
إلى الاختصاصى النفسى المدرسى المهنى الخبير 
غواع وامطعنزو5 [ومطء5 لقدمأووء1ه5:0» على أنه عالم 
مهنى أو عالم ممارس لهذا الدورء فيجب توسيع أنشلة 
هذا الدور لأهميته؛ والنظر إليه على أنه مؤشر إيجابى 
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لهذه المهنة. فالعالم التطبيقى الممارس لا يقوم فحسب 
بتطبيق المعرفة العلمية المنظمة من أجل أن يمدنا 
بالخدمات النفسية المتخصصة: بل يقوم أيضا بتقييم 
تطبيقات النتائج العلمية تجربيا /زالقء رأصتده . 

١‏ الإاستشارات النفسية امءنوماوطعيروم 


كه 251 


منذ إنعقاد مؤتمر ثيير :153/6 السابق الإشارة إليه,» 
ينظر إلى دور الاستشارة الدفسية على أنه أحد التطبيقات 
المهمة لنتائج نظريات علم النفى المدرسى. وينهمضش 
السيكولوجى المدرسى بهذا الدوربكل ما يتصل به من 
أنشطة ووظائف نوعية» على أنه ناصح 201901508 علمى 
أمين للنلاميذ فى المدارس والطلاب فى الجامعات» 
وللمعلمين ولإدارة المدرسة » ولأولياء الأمور إعتمادا على 
معلوماته فى الإرشاد النفسى والتربوى وحقائق علم النفس 
الإرتقائى؛ وعلم النفس المدرسى 1985 ,1977 ,هههتاع8 . 

ولقد رسخ هذا الدور كإرشاد نفسى وتربوى منذ ما 
يزيد على أربعين عاماء فقدأجرى «تهاعدعك/ز 
10 عام 1918م مسحا هدفه معرفة مدى 
التطابق عند أداء هذا الدور بين التدريب والممارسة؛ حيث 
طلبا من المشاركين فيه أن يرتبوا من وجهة نظرهم الأدوار 
التى يقومون بها كمتطلبات لآداء مهنتهمء فكانت النتيجة 
المباشرة هى إحتلال هذا الدور المكانة الفانية لدى 
السيكولوجيين المدرسيين بعد التقدير النفسى. وعندما طئب 
منهم أن يرتبوا هذه الأدوار من حيث أفضليتها بالنسبة 
لهمء قاموا بوضع هذا الدور على رأس كل الأدوار» وجاء 
التقدير النفسى فى المرتبة الفانية. ولكن على الرغم من 
إدراكهم لأهمية هذا الدور» فإنهم قد أقروا بضعف كفاءتهم 
فيه بالمقارئة إلى كفاءتهم فى أداء دور التقدير النفسى » 
لذا فقد طالبوا الجامعات ورابطة السيكولوجيين المدرسيين 
الوطئية بوضع يرامج ذات كفاءة عالية لتدريبهم عليهاء 
مع تنويع هذه البرامج بحيث تلائم التلاميذ والطلاب من 
ناحية ؛ والمعلمين وإدارة المدرسة من ناحية أخرى؛ 


ال حاكن 
اي 2 2 2 0 د الالح 


وأولياء الأمور من ناحية ثالثة وأخيرة؛ ويحدث كل ذلك 
من خلال برامج الدراسات العليا لمنح الماجستير والدكتورام ' 
المهنية أومن خلال عقد دورات تدريبية متخصصة فى 
هذا الجانب كحل مؤقت:؛ مع الأخذ بالحلين على المدى 
الطويل ء ويعتقد كاتب هذه السطو رأن ذلك هوعين ما 
يجب القيام به فى مصر لتقديم خدمات الإستشارة النفسية 
والإرشاد النفسى والتربوى. 

وما يؤيد مسألة تفضيل السيكولوجيين المدرسيين لهذا 
الدور على بقية الأدوار الأخرى رغم ضعف كفاءتهم فى 
أدائه » أن بعض الدراسات (1979 مكلمع 0 22 نتققومي1) 
قد سجلت الاستقبال الحسن لنتائج هذا الدور من قبل 
الجمهور المتلقى له؛ سواء أكان من المعلمين وأعضاء 
إدارات المدارس أم من التلاميذ وإلطلاب أم من الفريق 
المتعاون معهم من الاختصاصيين الإجتماعيين والأطباء 
النفسيين أم من أولياء الأمورء فضلا عن تأكيد ذواتهم من 
خلال حلهم للكثير من المشكلات النفسية الاجتماعية 
والمشكلات السلوكية التى يعائى منها التلاميذ والطلاب. 
كما أشار المعلمون إلى ضرورة الاهتمام بهذا الدور الذى 
لايمارسه سوى 17 / من السيكولوجيين المدرسيين فى 
مقابل ممارسة 77١‏ منهم للتقدير النفسى والتربوى؛ لأنه 
يساعدهم كثيرا على التوافق مع الطلاب وتوافق الطلاب 
معهم. وأيد ذلك 7 / من المعلمين وأعضاء إدارات 
المدارس. 

وإذا كان لنا من تعقيب على هذه النتائج » فمؤداه أنها 
تشير إلى أهمية الاهتمام بهذا الدور وتحقيق مقئضياته؛ 
وإلى مدى إتجاه هذه المهنة لأداء أدوار تميزها عن بقية 
الأدوار التى يمارسها الأعضاء الآخرين فى فريق الصحة 
النفسية المدرسية كالإختصاصيين الإجتماعيين والأطباء 
النفسيين. وبقدر تكامله معهم فى أداء أدواره لخدمة 
التلاميذ والطلاب؛ وهذا أمرفى غاية الأهمية؛ بقدر 
تأكيدنا إستقلاله عنهم؛ وتأكيد الإشراف الفنى عليه من 
قبل المتخصصين الكبار فى مجاله من أساتذة علم النفس 
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بالجامعات المصرية. ولقد أشار إلى هذا المعنى الذى 
قصدناه تماما باحثون كبارا فى هذا المجال (,ندمقاء8 
7 .م 1985) حينما ذكر ضرورة تعاون المعلمين وإدارة 
المدرسة مع السيكولوجى المدرسى دون ممارسة أى سلطة 
فنية عليه أو توجيهه فى عمله المهنى بأى شكل من 
الأشكال لأن ما يقوم به يختلف تماما عن طبيعة ما 
يقومون به هم من أدوار ذات طبيعة إدارية فقط؛ فهم 
مجرد متلقين لخدمات نفسية منه ينبغى أن يقدموا له الثناء 
عليها. 

إن مجال حماية الأطفال والتلاميذ والطلاب والدفاع 
عن حقوقهم النفسية تقتضى بالضرورة؛ ضرورة إستقلال 
السيكولوجيين المدرسيين علميا ومهنيا وإداريا بحيث 
تشرف عليهم إدارات توجيه نفسى من المتخصصين فى 
علم الدفس» حتى يستطيعون تقديم تقارير دقيقة يقولون 
فيها كلمة الحق دون خوف أو وجل من أحد. وهذا ما تؤكد 
عليه هذه الورقة. 

" التدخل المباشر ددمأادء77ع)ه1 )أنع121: 


يرتبط دور الاختصاصى النفسى المدرسى فى التدخل 
العلاجى المباشر نهأاناعلرعاما عأأنامم عط امعرتدط 
إرتباطا تاما ووثيقا بدوره في تقديم الاستشارات النفسية 
الإزشادية والتربوية . فهو يتعامل مباشرة مع التلاميذ أو 
الطلاب» ويتدخل بالعلاج النفسى لمساعدتهم فى التخلص 
من إضطراباتهم أو انحرافاتهم السلوكية . وإذا لم تكن 
ممارسته المهنية تؤهله للقيام بهذا الدور- كما هى الحال 
فى مصر - يقوم على الفور بكتابة تقرير عن الحالة بشكل 
تفصيلى: ويحوله إلى أحد المنخصصين فى علاج هذه 
الحالة كالأطباء النفسيين أوالمعالجين النفسيين الذين 
يحملون شهادة الدكتوراه؛ أو تحويله لأحد الاختصاصيين 
الإجتماعيين المؤهلين لذلك إذا كانت مشكلاته ذات طبيعة 
إجتماعية؛ مما يجسد التعاون بين فريق الخدمات النفسية 
المدرسية والتكامل بينهم من أجل خدمة التلاميذ والطللاب 
ورعايتهم نفسيا واجتماعيا. 


9-9 وكب7و0و00كك ا و ا ا ا ا ا ا ١‏ ا 2 2222222222 232023222222222 


وقد يحدث التدخل بشكل مباشر لدى أولياء الأمور 
بقدرما يحدث لدى المعلمين أوإدارة المدرسة أو كلهم 
جميعا حسب طبيعة المشكلة» وهنا يكون التدخل ليس 
علاجيا وإئما إرشاديا لتوضيح كيفية تنفيذ برامج ذات 
خطوات محددة لتخليص الطالب من مشكلاته وإعادته 
إلى حالة التوافق النفسى الإجتماعى. إذن يأخذ التدخل 
المباشر من قبل السيكولوجى المدرسى أشكالا متعددةء 
منها العلاج النفسىء وهذا ما لا ينبغى بأى حال من 
الأحوال أن يقوم به الاخدتصاصى النفسى المدرسى فى 
مصرء لأنه غير مؤهل لأداء هذا الدور؛ ومنها النصح 
والإرشاد والتوجيه» ومنها وضع خطط للتعليم العلاجى 
5م561 1131م اناا 1670151 تسير وفقا لمعلم من 
المعلمين للقضاء على مشكلات صعوبات التعليم التى 
يعائى منها بعض الأطفال والمراهةين فى بعض المناهج 
والمقررات الدراسية؛ كالعجز القرائى والحسابى والنطق 
والهجاء والعجز عن الفهم والحسبة .. الخ (1955 ,5اغناك) ٠‏ 

ومنذ إنعقاد مؤتمر ثييرء ويثير قيام السيكولوجي 
المدرسى بهذا الدور أنواعا من الخلاف والجدل لا حدود 
لها ولم تنته حتى اليوم بعد؛ والحجج فى ذلك متعددة؛ 
منها أن السيكولوجى المدرسى - وهذا ما يقرره علماء 
النفس فى الغرب: ناهيك عن موقفنا الآن فى مصر - غير 
مؤهل من حيث ما تلقاه من تدريب فى ممارسة العلاج 
النفسى. ومنها أن هذا العمل يجب ألا يقوم به سوى 
الاختصاصيين النفسيين العياديين (الكلينيكيين) بالتعاون 
مع الأطباء النفسيين . وهذا ما تؤكد عليه فى هذا الصدد؛ 
فليس موقفنا فى مصر بأفضل من الموقف عند ممارسة 
هذا الدور فى أمريكا أوفى إنجلترا وفرنسا مثلا. وما يؤيد 
وجهة نظرنا أن لفيفا كبيرا من السيكولوجين المدرسيين 
بقرون بضرورة تحويل التلاميذ والطلاب لتلقى العلاج 
النفسى والطبى المناسب على يد السيكولوجيين العياديين 
والأطباء النفسيين المدربين والمؤهلين للقيام بذلك. ومع 
ذلك يرفض هذا الأمر فريق آخر منهم؛ رحج تهم فى 
الصددء أنه بعد الحرب العالمية الثائنية حصل عدد كبير 
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من السيكولوجيين على تدريب مكثف ليع ملون 
كاختصاصيين نفسيين عياديين؛ ولكنهم لم يجدوا فرصة 
لممارسة المهنة سوى بالمدارس والجامعات. ونحن مع 
وجهة نظر هذا الفريق لأنهم تلقوا تدريبا ودراسات عليا 
ليعملوا كمعالجين نفسيين؛ ولذا فمن الطبيعى أن يقوموا 
بهذا الدور بكل مقتضياتهء بل ويستمرون فى النهوض به 
فى السياق المدرسى والتربوى» ولاحرج عليهم . فالأمر 
من وجهة نظرنا مرتبط بالممارسة وحصولهم على 
الدراسات والتدريب الذى يمكنهم من القيام بهذا الدور. 
ولكن ذلك ليس معناه أن نس مح بوضع ممائل 
للاختصاصيين المدرسيين فى مصر: لأننا لم تقطع أى 
شوط فى هذا الاتجاه؛ ولذا فتوصى هذه الورقة بضرورة 
تنبيه أقسام علم النفس فى الجامعات المصرية لهذا الوضع» 
والعمل من الآن على تلافيه؛ ووضع خطط قصيرة 
وطويلة الأجل لتأهيل السيكولوجبين المدرسيين للقيام بهذا 
الدور. وتأخذ هذه الخطط ثلاثة أشكال: 
)١‏ على المدى القصير إعداد دورات متخصصة مستمرة 
ومتكاملة وسريعة على أنواع محددة من العلاج. 
؟) إلحاق هؤلاء السيكولوجيين المدرسيين بدبلومات 
متخصصة فى علم النفس المدرسى بكل ما ينهض به 
من أدوار» مدتها عام وأحد. 
*') إعداد برامج للدراسات العليا على مستوى الماجستير 
والدكتوراه - كخطط طويلة الأجل تجمع بين المبادئ 
والنظريات العلمية والتدريب والممارسة العلمية على 
إتقان أنواع محددة من العلاج النفسى والعلاج 
السلوكى والعسلاج السلوكى المعرفى. ومن المهم أن 
يرتبط الترقى فى السلم الوظيفى للدرجات الأعلى 
بالحصول على هذه الدورات والدبلومات ودرجات 
الماجستير والدكتوراه؛ فضلا عن الخبرات العملية فى 
ممارسة هذا الدور وباقي الأدوار الأأأخرى ععددا من 
السنين . كما لا يفوتنا أن ننوه بضرورة التنسيق بين 
قسيادات وزارة التربية والتعليم وأقسام علم النفس 
بالجامعات المصرية لإنجاز هذه الخطط؛ فضلا عن 
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إتاحة الفرصة لطلاب علم النفى فى مستوى ما قبل 

التخرج وما بعد التخرج للتدريب فى المدارس على يد 

الخبراء الكبار من السيكولوجيين المدرسيين ٠‏ شأنهم 

فى ذلك شأن طلاب كليات الدربية عند إعدادهم 

والدليل على صحة طرحنا السابق أن الدراسات التى 
أجريت فى أمريكا لمتابعة ممارسة السيكولرجيين 
المدرسيين ٠‏ والتى لازالت تجرى تشير إلى عدد من 
النتائج الهامة؛ منها أن التدخل المباشر فى شكل إرشاد 
نفسى وتربوىء هو الشكل الأمذل وواسع الانتشار حتى 
أليوم فى المدارس بصفة عبامة» وليس التدخل المياشر 
بالعلاج النفسي المتخصص (197/9 ,123:0286) . وفى 
بحث أجراه «كارول وهاريس؛ (1979 ونصفط عق 1امسدت) 
تبين أن السيكولوجيين المدرسيين يمارسون تقديم الإرشاد 
النفسى والتربوى فقط بالمدارس القانوية والمدارس 
الإعدادية أومايعرف باسم التعليم الإلزامى الذى يجمع 
بين الإبتدائى والإعدادى. 

وميزت دراسة (1978 ,صسقطاءء< يك مسقطمدء31) 
بين دور تقديم الاستشارات النفسية والندخل العلاجى 
المباشر - حتى فى شكل تعليم علاجى - وجاءت 
الاستشارات النفسية على قمة التفضيلات للأدوار التى 
يقوم بها الاختصاصيين المدرسيين» حتى ولو كانت 
ممارسة العلاج النفسى» وجاء ترتيب العلاج وممارسته 
فى مرتبة وسطى بين كل الأدوار. 

الخلاصة أنه لاينيغى السماح لممارسة هذا الدور من 
قبل السيكولوجيين المدرسيين فى مدارسنا المصرية إلا بعد 
تؤهلهم للقيام به على الرغم من أنه مدرج ضمن برنامج 
دراسات علم النفس المدرسى؛ وعلى الرغم مما قام به 
قديما «لايتنز ويتمره من ممارسة له . والبديل هو تحويل 
الحالات لمتخصصين فى العلاج » ولذا ينبغى أن نولى 
أهمية شديدة لتوفير هذه الخدمة فى عيادات الصحة 
المدرسية وعيادات التأمين الصحى؛ وما يدفعنا لتقديم هذه 


0 
وا ا 1204330303333 : 


النوصية هو معرفة كاتب السطور بمدى ما يعانيه أطفالنا 
والمراهقين الشباب من اضطرابات نفسية ومشكلات 
سلوكية؛ كالتبول اللا إرادى؛ والانحرافنات الجدسية؛ 
ومشكلات المراهقة» وصعوبات التعليم»؛ وصعوبات 'التوافقك 
بكل أتواعها. ١‏ 
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السيكولوجيين المدرسيين على تصميم وإجراء البحوث 
العلمية كدور اساسى ومهم؛ بهدف تزويدهم بمعلومات 
جديدة تكشف عنها هذه البحوث؛ فضلا عن تنمية هذا 
التخصص و«الارتقاء بهء وللأسف أفصحت نتائج الدراسات 
العلمية التى أشرنا إليها سابقا عن ندرة ممارسة 
السيكولوجيين المدرسيين لهذا الدور كنشاط أساسى. وجاء 
ترتيب هذا الدور فى الرتبة الأخيرة من حيث تفضيلهم له. 

كما أشارت تقاريرهم الذاتية إلى أنهم لا يهدمون بهذا 
الدور ولايفضلونه على أداء وممارسة أى دور من الأدوار: 
الأخرى. وإذا كان هناك بعض السيكولوجيين المدرسيين 
الذين يمارسون هذا الدور؛ فهم لايمارس ونه لأنهم 
يفضلونه» ولكنهم يؤدونه كما لوكانوا مرغمين على أدائه» 
أضف إلى ما سبقء اقتناعهم بأن مهنتهم وعملهم 
بالمدارس لايستحق هذه المعاناة» وأنهم ليسوا فى حاجة 
للقيام يمكل هذا الدور الذى ينبغي أن تقوم به المؤسسات 
الأكاديمية كمراكز البحوث النفسية وأقسام علم النفى 
بالجامعات . ولقد أيدت هذه النتائج الدراسية التى قام بها 
ميدواى وزملاؤه (1978 ..21 :© '/ا310) حيث تبين 
لهم أن كل اثنين من ثلاثة مشاركين فى البحث من 
السيكولوجيين المدرسيين أجريا بعض البحوث العلمية 
كجزء من مسدولياتهم المهدية أوكجزء من مقتصّيات 
الخصوا ل على دراساتهم العليا كآتدان عى 5ل01ماع1 
4) 5 


وأحد التفسيرات المطروحة على الساحة العلمية» 
لتفسير العزوف على أداء هذا الدور هو متغير اختلاف 


الأماكن والمؤسسات التعليمية التى يمارس فيها 
الاختصاصيون المدرسيون مهنتهم . فقد تبين من خلال 
الدراسة التى أجراها «ميداوى وزملاؤه» عام أن 
مكان العمل له تأثير كبير فى مدى اهتمام السيكولوجيين 
المدرسيين بإجراء البحوث النفسية» لأنهم لاحظوا أن 710 
من المدرسيين الذين يعملون بالجامعات يجرون بحوثا 
علمية رصيدة:؛ فى مقابل #5٠‏ من الذين يعملون 
بالمدارس. كما قررت الدراسة نفسها أن 745 فقط من 
السيكولوجيين التطبيقبين تاداع أامطعئزوم لعناممم 
أمثال من يعملون بالعيادات الخاصة؛ يجرون بحرثا 
علمية. وتشير النتائج إلى أن عدد المقالات المنشورة أيضا 
يتأثر بمتغير مكان ممارسة هذه المهنة؛ فقد تبين أن 517 
من السيكولوجيين المدرسيين بالجامعات ينشرون بحوثهم» 
فى حين يقوم ١7‏ 7 فقط من الذين يعملون بالمدارس بنشر 
بحوثهم . ويقوم 7/1 فقط ممن يعملون بالمؤسسات 
الحكومية بنشر أعمالهم البحثية. 

ولقد أشرنا مسبقا إلى أن إنتاج البحوث دور ذو أهمية 
خاصة لتقدم علم النفس المدرسى كمهنة. وينتج العذيد من 
المشكلات اليومية عدد ممارسة السيكولوجيين المدرسيين 
لمهنتهم » بسبب نقص البحوث التطبيقية التى تساعدهم 
على تطوير الأداء؛ وهضم الجديدء واستيعاب الاختبارات 
الحديقة؛ وأساليب الإرشاد والتوافق النفسى الحديكة. إن 
مزيدا من فعالية البحوث التطبيقية لتطويرالأداء والأدوار 
من شأنه أن يرفع كفاءة الممارسة فى علم النفى 
المدرسي. ولاننسى دور التمويل فى إنعاش حركة البحث 
العلمى التطبيقى» رمهارات التخاطب وعرض خطط 
بحثية محددة على الهيئات التعليمية التى ستقدم هذا 
التمويل» ومن ثم ينبغى أن يتسلح الاختصاصيون 
المدرسيون بالعلم والمهارات الاجتماعية التى تجلب لهم 
مصادر الأموال اللازمة للصرف على البحبوث ذات 
الطابع التطبيقى لتطوير هذه المهنة والارتقاء بها . 
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ه ‏ تقويم البرامج 5وأسلونء قستمعم:م 

تتعاظم أهمية تقويم البرامج فى التربية وعلم النفس 
كدور من أدوار الاختصاصى النفسى المدرسى قى العقود 
الأخيرة من القرن العشرين. وتعود البدايات الأولى لتجسيد 
هذا الدور إلى جهود المؤمسات الفيدرالية الأمريكية فى 
توثيقها لمدى كفاءة وفعالية برامج التربية والتعليم وبرامج 
الخدمات النفسية التى كانت تشرف على تقديمها 
(1979 ب6 11087 عن كمذ[ائطط رعداء8842) . وعلى الرغم من 
أن تقويم البرامج دور ذائع الصيت فى مجالات عديدة فى 
علم النفى المهنى 10165510081 وفى التربية؛ فإنه لا يعد 
نشاطا أساسيا فى علم النفس المدرسى؛ ولم يدرج ضمن أى 
بحث من البحوث التى استهدفت تحديد أدوار 
السيكولوجيين المدرسيين. ومع ذلك تتوافر الآن مجموعة 
من الأدلة العلمية» تشير جميعها إلى ضرورة تنشيط هذا 
الدورء وضرورة قيام السيكولوجى المدرسى به على أوسع 
نطاق (1979 اعطه]/1 ,1985 مدعء8) . 


ولتقويم البرامج ثلاثة جوانب يتبغى الاهتمام بهاء هى 
على القوالى» مدى مشروعية وصلاحية ودقة البرامج 
المعدة لتقويم بعض الخدمات النفسية التى تقدم فى 
المدارس أو أداء السيكولوجيين المدرسيين أو أداء المعلمين 
والإدارة المدرسية. ومدى ملاءمة البرامج للأهداف 
المرجوة منهاء وعدم تعارض أهداف البرئامج مع النتائج 
التى ينبغى الحصول عليها منه؛ والقيم والمحكات 
والقرارات التى سنحصل عليها من تطبيقه. ومدى تمثيل 
جزئياته وأهدافه وأنشطته للمهمة التى سيطبق فيهاء بحيث 
يحقق عائدا يوازى الجهود والتكاليف التى ستنفق عليه. 

إن الاختصاصى النفسى المدرسى فى وضع ومكانة 
ممتازة تؤهله الآن للقيام بكل أنشطة هذا الدور بحيث يمثل 
أحد إسهاماته البارزة على كل الأصعدة؛ فهر يملك 
مهارات التقدير النفسي؛ ولديه دراية كافية بعمليات 
الاستشارة والنصح والإرشاد النفسى: فصلا عن القدرة 
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على اتخاذ القرارء وهو مدرب على تصميم البحوث 
وإجرائهاء ولديه الكثير من مهارات مناهج البحث فى علم 
النفس» وتتوافر لديه العيدات التى تقدم لها الخدمات 
النفسية والتربوية. إن كل هذه الإمكانات من شأنها أن 
توجد لنا اختصاصيا نفسيا مدرسيا قادراً يكل المقاييس على 
تصميم برامج لتغيير العادات والقيم السيكة والاتجاهات» 
فضلا عن تقويم أثر هذه البرامج» وتحديد أفضل الفترات 
الزمنية وأفضل الأماكن التى تقدم فيها برامج نفسية أو 
تعليمية و تربوية محددة (ئث الأتاءمام؟ ,مدوعظ 
(1980 رتاعاالامآء 


ولاشك أن كتيب دليل العمل الصادر عن وزارة 
الدربية والتعليم لابد وأن يتضمن النص اللازم للسماح 
للسيكولوجيين المدرسيين بممارسة هذا الدور بكفاءة مع 
توفير كل فرص التدريب التى تمكنهم من القيام بهذا الدور 
سواء أكان ذلك على المدى القريب أم على المدى البعيد. 
وإلا ما هو السبيل لتقييم هذه التجربة فى مدارسناء وتقيم 
أداء الجهات المشرفة عليهاء وتقييم ما يقدم من خدمات 
نفسية أواجتماعية أو تربوية أو تعليمية أوكل هذا معا. 
وحتى لانتخلف عن ركب التقدم فى هذا الميدان الهام؛ 
لابد أن نبدأ من الآن فى إعداد الإجراءات اللازمة لتمكين 
السيكولوجيين المدرسيين من القيام بتقويم نظم الخدمات 
النفسية التى تقدم بالمدارس والجامعات تحت إشراف فنى 
من قبل المتخصصين فى هذا المجال. ولابد من إحاطتهم 
علما بكل النماذج النظرية التى تناقش قضايا برامج 
التقويم؛ مثل نموذج تقويم برامج تغيير الاتجاهات 
وتكوينهاء ونموذج القدرة على اتخناذ القرار» والدموذج 
الموجه لغرس القيم والاعتقادات الفاصلة» ونموذج تقويم 
برامج التدخل والعلاج النفسى» ونموذج تقويم البرامج 
التعليمية» ونموذج تقويم البرامج الإدارية. وبهذا فقط يمكن 
تدريبه على النهوض بأعباء هذا الدور (.م,1991 ,ة 2 .4 
0). 


ا ةب يب بي بي يي ب ب يب يي 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2222 22 2 2 2 2 2 م 1 ا ا ا :0011 


التكامل بين أدوار فريق الصحة النفسية 
بالمدارس والجامعات: 

إن ظاهرة الاضطراب النفسى لدى التلاميذ والطلاب 
ظاهرة متعددة الجوائب» وكذلك ظواهر الانحراف 
السلوكى» فصلا عن كونها عند التشكيل والصياغة تتعاضد 
مجموعة من العوامل فى إحداثها؛ منها ما هو حيوى, 
ومنها ما هو اجتماعى» ومنها ما هو شخصى. وطبيعة هذه 
الظاهرة تحتم على أعضاء هذا الفريق أن تتكامل جهوده 
ولا تدنافر» وأن تتكاتف لمواجهة إنحرافات الطلاب 
ومساعدتهم على التخلص من المعاناة» تتكاتف الجهود 
على الرغم من استقلال المهن والأدوار» والمستفيد الوحيد 
هو الطالبء أو إدارة المدرسة؛ أو المعلمءأو أولياء الأمور» أو 
كل هؤلاء جميعا. 


والتتصور الذى استقر الآن والذى يقود العمل عند 
تشكيل هذا الفريق الذى تكون من الطبيب النفسى المدرسى 
15خ انلز 51001 والاختصاصى التفسسى 
والاخنتصاصي الاجتماعى المدرسي -50 [200اه50 
أزأق1010» والمعلم :1686116 وإدارة المدرسة» يقوم على 
التفاعل المتبادل بين أدوارهم لإنجاح الخدمات التى 
يقدمونها للتلاميذ والطلابء» وليس هناك من سلطان 
لأحدهم على الآخر؛ إلا من جانب جهات الإشراف الفنى 
المباشر لكل تخصص من هذه التخصصات. 

وما نوصى به فى هذا السياق؛ هو عدم تهميش دور 
أى عضو من أعضاء الفريق بناء على تصورات خاطئة: 


وعدم النظر إلى أى عضو فى الفريق على أنه مجرد تابع 
أو مساعد لعضو آخر له كل المسكولية عن الحالة. كما 
نوصى بصرورة تحويل الحالة حسب ما تعاني منه من 
اضطرابات إلى العضو الذى يستطيع مساعدتها وتخليصها 
من معاناتها بعد كتابة تقرير مفصل يحدد طبيعة هذه 
المعاناة. ومن الوجهة القانونية» إذا كان بالمدرسة طبيب 
نفسى مقيم بها للعمل قى هذا المجال فيكون هو أول من 
يستقبل الحالة؛ ويقرر اللازم لها بالتشاور مع باقى أعضاء 
الفريق؛ فإذا كانت معاناتها ذات طبيعة عضوية» يبادر هو 
بتقديم الخدمات الطبية النفسية اللازمة لهاء أما إذا كانت 
معاناتها ذات طبيعة نفسية:؛ فيكون الدور الأكبر 
للاختصاصى النفسىء وهكذا الحال إذا كانت معائاتها ذات 
طبيعة إجتماعية» فيكون الدور الأساسى للاختصاصى 
الاجتماعى. 

أما مصادر تحويل الحالة للفريق؛ أو لأى عضوفيه: 
فهى إدارة المدرسة: أو المعلم؛ أو ولى الأمر من الآباء 
والأمهات؛ أوأى جهة أمنية أو قانونية. وتحول الحالة 
للإجابة عن أسئلة محددة خاصة بهاء أو لتتلقى خدمات 
نفسية اجتماعية طبية محددة»؛ أوبهدف تعديل ألوان 
معينة من السلوك أوللقضاء على انحرافات سلوكية بعينها . 
ولذا فمن المنتظر أن يتعاون أولياء الأمور كثيرا مع هذا 
الفريق. ونؤكد أولا وآخيرا على التعاون لاالتغاير» وعلى 
التكامل وليس على السيطرة وممارسة السلطة من جانب 
بعض أعضاء الفريق على الأعضاء الآخرين فيه. 


المراجع العربية 


١‏ |براهيم (عبد الستار) . علم النفس الإكلينيكى: مناهج 
التشخيص والعلاج النفسى. الرياض: دار المريخ للنشر؛ 1544 

؟. سويف (مصطفى)» وآخرون. مرجع فى علم النفس 
الإكلينيكى . القاهرة: دار المعارف؛ 15846 . 
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 ''‏ الصبوة ( محمد نجيب) . الأخصائى النفسى والأمراض المهنية: 
دوره في الوقاية والتشخيص والعلاج. ورقة بحث تظلرى مقدمه 
إلى ثدوة الوضع المهدى والعلمى للأخصائى النفسى فى مصرء 
مركز البحوث والدراسات النفسية بجامعة القاهرة؛ فى الفترة من 
7١-8‏ يرتيه 1359. 
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الال حي لاماي ا يي ا ايا يي 
احاح وح حي ححا يحوي تاجات 


اية64ة06060606060606ااببببببببنبنببببيبيبيبيبيبيبيبيبييايايييلليللي يي 1010000066690 


مقدمة 

اعتاد غالبية المشتغلين فى العلوم الإنسانية 
حين تتفشى ظاهرة مرضية ماء أن ينشط البحث 
فى الظاهرة» وتكاد تكون وسائل البحث واحدة: 
إذ عادة ما يتم إعداد أدوات للقياس» ثم يئم 
التطبسيق على العينة موضع المشكلة ويتلوها 
مرحلة تفريغ البيانات ومعالجتها إحصائيا ثم 
التوصل إلى نتائج معينة: دون أن يدرى ‏ فى 
الغالب - ععينة الدراسة المفزى من الأسئلة, 
ومن هنا فقد تكون الإجابات أشبه بموقف 
«التخلص,» من هذا الموقف المقئن. وما أثار هذه 
القضية إلا موقفان : 


د. محمد حسن غائم 
مدرس علم النقن 
كلية الآداب ‏ جامعة حلوان 


2 
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4/ا- عَلمُ النفس - ابريل ‏ مايو: يونيه ١9494‏ 


دعم ءسعوعة 


الموقف الأول: على سبيل المثال أن غالبية 
الدراسات التى أجريت فى مجال الإدمان نجد أن البحاث 
قد أنطلقوا من موقف منهجى معين دون الاهشمام برأى 
المدمئين فى الظاهرة رغم أنهم «المعنيون بالأمر أولا 
وأخيرا. 
الموقف الثانى: أنه من خلال العمل لمدة 

خمس سنوات مع المدمنين عبر مراحل العلاج المختلفة» 
أثار بعضهم هذه القضيةء والنظرإلى الاستبيانات 
والاختبارات على أساس أنها موقف من قبل «السلطة يجب 
الإسراع بأنهائه ومن هنا فكان من الأجدار أن يتم تعريف 
فئة المدمنين بالهدف من البسحث وأغراضه والفائدة 
التطبيقية حتى يكونوا معنا فى صميم الموقف ولا يشعروا 
بالموقف التسلطى من قبل سلطة المعالجين. (طاهر 
شلتوت» )١ ١1985‏ 

مشكلة الدراسة: 

تتلخص مشكلة الدراسة فى التعرف على وجهة نظر 
عيلة من المدمئين نحو بعض قضايا الإدمان مثل: بداية 
الإدمان/ دوافعه/ أسباب التعلق بمخدر ما وترك آخر 
وهكذا مما سيتضح تفصيلا فى تساؤلات الدراسة. 

أهمية البحث: فى الغالب يرتبط الإدمان بفئة 
الشباب» ويعد الشباب فى أى مجتمع عدته الأساسية نحو 
مستقبل أفضلء فضلا عن كونه صاحب هذا المستقبل؛ 
وهو العنصر الأكثر حيوية وأهمية فى التخطيط للمستقبل؛ 
كما أنه قوة اجتماعية ذات وزن بين القوى الاجتماعية 
الأخرىء كما لا يوجد فى معزل عن مجريات الأمور من 
حوله بل يؤثر ويتأثر بها سلبا أوإيجابا (سامى عبد القوى» 
545. 


وفى ضوء ما سبق تتضح أهمية الدراسة فى أمرين: 

الأول: أهمية دراسة فئة المدمئنين: تعتبر دراسة 
آراء فئة المدمنين نحو قضايا الإدمان وسيلة هامة للتعرف 
على اتجاهاتهم نحو الظاهرة» لأن الاتجاهات تلعب دورا 
كبيرا فئْ توجيه السلوك الاجتماعى للفرد وبالتالى تؤثر فى 


كي 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ا ا ا ا 110 


كافة مناشطه السلوكية (سيد الطواب» 18:5.1955). 

فالجميع يعلم أن الإدمان ظاهرة تهدد أمن وأمان المجتمع 

إضافة إلى المدمن نفسه. ولكن أين رأى المدمنين فى كل 

ذلك+ ؟ وهل مشكلة الإدمان تمثل لهم خطورة كما هو 

الحال عند الأفراد غير المدمنين أو أصحاب القرار؟ 
الثانى: أهمية دراسة الإدمان: الإدمان ظاهرة 

والاتجاه نحوارتكاب جرائم النف وكذا جرائم السرقة 

والبغاء (محمد غائم مطل ؟) . إضافة إلى الصلة بين 

جرائم الإدمان والاتجار فى السلاح والإرهاب (محمد 

فتحى عيد» ه١6١‏ ): كما أن الإدمان أصبح ظاهرة 

عالمية وتجتاح كافة الطبقات بغض النظر عن المستوى 

الاجتماعي والاقتصادى والكقافى (فاروق عبد السلام» 

)٠١ 07‏ كما أن الإدمان قد اتسع مفهومه ومجالاته 

وفى كل الأحوال فهو سلوك قهرى وإن اختلفت درجة 

الانغف ماس فى الإدمان (,1995 ,واباعآ 8 غنلناك 

3 هدف البحث: يهدف البحث إلى التعرف على آرء 

المدمنين نحو العديد من قضايا الإدمان. 
تساؤلات البحث: وتنحصر فى: 

١‏ ماهى من وجهة نظر المدمنين السن التى يبدأ فيها 
الإدمان؟ 

١‏ - ما هى من وجهة نظر المدمنين الأسباب التى تدفع 
إلى الادمان؟ 

"' ماهى من وجهة نظر المدمنين أسباب التعلق بإدمان 
مخدر ما وترك مخدر آخر؟ 

4 - ما هى من وجهة نظر المدمئين الأحاسيس والمشاعر 
التى انتابت المدمن عند التعاطى للمرة الأولى؟ 

ه ماهى من وجهة نظر المدمنين أسباب الانتكاسة -ع8 
5 بعد المرور بتجرية العلاج؟ 

١‏ ماهى من وجهة نظر المدمنين أهم الصفات التى 
تميز شخصية المدمن؟ 
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إى ماهى من وجهة نظر المدمدين الفوائد التى تعلود 
عليهم من الإدمان؟ 
4- ماهى من وجهة نظر المدمدين الأسرار التى 
تعود عليهم من الإدمان؟ 


مفاهيم البحث: 
الإدمان : دمنمء1ل40 


هناك تداخل بين مفهومى الإدمان والمدمنين وقد مر 
تعريف الإدمان بعدد من التدعديلات؛ وقدم سويف 
)١1988(‏ عرضا تاريخيا لمصطلحات التعود 11361390402 
والاعتماد ععمه0110631141<0دعممء2 والإدمسان -0م 
0016 ننل؛ ويرى أن منظمة الصحة العالمية قد رأت 
بصضرورة التخلى عن مصطلحى «الاعتياد» والإدمان 
وإحلال مصسطلح الاعئياد محلها والذى يجمع بين العناصر 
الأساسية التى تمثل المقام المشترك بين الاعتياد والإدمان 
(سويف؛ 1388: ). 

ويعرف سويف الادمان بأنه: : يقصدبه التعاطى 
المتكرر لمادة نفسية أو لمواد نفسية لدرجة أن المتعاطى 
يكشف عن انشغال شديد بالتعاطى؛ كما يكشف عن عجز 
أو رفض للانقطاع: أو لتعديل تعاطيه؛ وكثيرا ما تظهر 
عليه أعراض الانسحاب إذا ما انقطع عن التعاطى ومن 
أهم محكات الإدمان: 

أ الميل إلى زيادة جرعة المادة المتعاطاه وهوما 

يعرف بالتحمل. 
ب والاعتياد له مظاهر فسيولوجية واصحة. 
ج ‏ حالة - عابرة أو مزمنة. 


إلى المادة ام سي 


ه - تأثير مدمر على الفرد والمجتمع. (سويف 1955 
197 ). 
ويتبنى الباحث التعريف السابق على أساس أنه أحدث 
التعريفات. 


"ا علم النفس ‏ ابريل ‏ ماي يونيه 1١557‏ 


سسب موسي ببدم بون يي ا بمببي تعب تسب 


عباتا يا يحي حل 


الإجراءات الميدائية للبحث. 

١‏ . عينة البحث: 

شملت عينة الدراسة مجبموعة من المدمنين 
السعوديين بلغت 54 مدمئنا. 

- جميع أفراد عينة المدمنين من الذكور. 

تم اختيارهم بطريقة عمدية رمقصودة من بين 
المترددين على مستشفى لعلاج الادمان؛ والتى كان يعمل 
بها الباحث. ' 

- تراوحت أعمارهم بين 5١:18‏ عاما. 


- بلغت نسبة اله عليم الإعدادى 208 فى مقابل 
4+ يقرأون ويكتبون؛ 11,81 / مؤهلات جامعية:» 
14 / حاصلون على مؤهل ثانوى. 

- بلغت نسبة فكة أعزب 2378.٠4‏ فى حين تساوت 
فكتىء مطلق؛ ومتزوج وبلغت ١4,85‏ /؛ فى حين بلفنت 
فئة «أرمل» 84 

بالنسبة لمتغير المستوى المهدى شكلت فئة بدون عمل 
ما وفئة أعمال حرة وفلة موظلف حكومس 
1/1 


بالنسبة لمتغير سنوات الإدمان فقد كانت أعلى فئة من 
عام إلى خمسة أعوام وبلغت 747,8١‏ تليها فدة إدمان 
من ٠١:"‏ سنوات وبلغت ١,80‏ /؛ فى حين أن فئة أكثر 
من ١١‏ عام إدمان بلغت ©230146/. 

بالنسبة لمتغير: نوع التعاطى» فقد بلغت فئة إدمان 
عقارين نسبة 44,78 / تليها فئة إدمان متعدد (أكثر من 
عقارين) وبلغت 755,55/) وفكة إدمان مخدر وبلغت 
/. 

بالنسبة لمنغير عدد مرات التردد على المسدشفى 
للعلاج بلغت فئة التردد أربع مرات »#45,8١‏ والتردد 


لمرتين 41,45 #, والنردد لأكثكر من (5) مرات 
1م 


اجا متي جنال جات م يبيج طحي 


الو يي 
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- 


؟ أداة البحث: 

اعتمدت الدراسة على استبيان يتكون من جزءين» 
الأول خاص بالمتغيرات الأساسية» والثانىء عبارة عن 
(4) أسئلة تشمل تساؤلات الدراسة؛ وهى عبارة عن أسئلة 
مفتوحة؛ ويترك مساحة فارغة بعد السؤال لكى يجيب 
المدمن بحرية تامة. وتم قراءة استجابة كل تساؤل على 
حدة وقد تم تطبيق الاستبيان بشكل فردى على كل مدمن. 

نتائج البحث: 

أولاً: السن التى يبدأ فيها الإدمان. 


جدول رقم (؟) 
والذى يوضح السن التى يبدأ فيها الإدمان 


7/0 
يخقنةه 


باضه / 
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ا#ييةية ة ة ة ة 2 7 ا ا ا ااا مم ااا ل ا 
. 


ويتضح من الجدول أن فكة الإدمان الذى يبدأ فى سن الاستطلاع والبحث عن الجديد وبلغت نسبته 
المراهقة قد احتلت المرتبة الأولى حيث أشار(؟1) مدمنا 4 وأخيرا الرغبة فى زيادة المتعة الجنسية 
أى بنسبة 7455,15؛ تليهم فئة الذين ذكروا أن الإدمان يبدأ وبلغت نسبتها 71,١١‏ 
من أول جرعة 774.47 وأخيرا من ذكروا فى أى سن أو )2 ثالثا: أسباب التعلق بمخدر ما وترك آخر: 
بلغت نسيتهم /اه ,3 / 


جدول رقم (؛) 
ثانيا: الاسباب التى تدفع الشباب إلى الإدمان: يوضح أسباب التعلق بمخدر ما وترك مخدر آخر 


جدول رقم (”) 

والذى يوضح السن التى يبدأ فيها الإدمان 
التجربة الأولى الطلقف 
أضرار أقل 115 
رخيص الثمن 1/1 
حسب البيئة والمخدر 

الأكثر انتشارا 211 
حسب تعاطى الأصدقاء 2 
أى مخدر يساعد على 


الفراغ/ البطالة 
حب الاستطلاع 


الهروب من الواقع 11 
مسألة مزاج شخصى 11 
حسب المالة الاقتصادية 

(الأموال الكثيرة) 

تدفع إلى الهروين؛ الأقل 

تدفع إلى الخمر والحشيش 


الأصدقاء المتعاطون 1 
مشاكل شخصبية (قاق/ 1 / 


اكتئاب/ أمراض) 
إحباطات وفشل نه 


211 

كثرة المال 110 
السفر إلى الخارج بنش 
الرغبة فى زيادة المتعة الجنسية 220١‏ 


ويتضح من الجدول أن التجربة الأولى والتى 
تدفع إلى التعلق بمخدر ما قد بلغت نسبتها 

ويتضح من الجدول أن المشاكل الأسرية قد احتلت | 770,14؛ تليها أن الفرد يعتقد أن أضرار المخدر أقل 
قمة الأسباب سواء أكانت بين الوالدين/ أوانفصال | وبلغت #17١5‏ وأنه رخيص الثمن ويلغت نسبته 
إذ بلغت النسبة :475,1١‏ يليه سبب الفراغ 557 ؛ وأخيرا حسب الحالة الاقتصادية وبلغت 
والبطالة وقد بلغت نسبتهه56,65١/:‏ ثم حب 1 
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رابعا: الأحاسيس والمشاعر التى انتابت 
المدمن عند التعاطى للمرة الأولى. 
جدول رقم (ه) 


يوضج الأحاسيس النائتجة من التعاطى 


توقف التفكير 
الراحة النفسية 
الخدر الكامل 

الئقة فى اللفس 

دوار شديد فى الرأس 
الرغبة فى اللوم 
الفرفشة والضحك 


الجرءة والشجاعة 
حسيت بفلاش (كأن 
جدسودى مكيرب) 

التقيقؤ 

رغبة فى ممارسة الجئنس 
لا أتذكر 


ويتضح من الجدول أن إحساس: التوقف فى التفكير قد 
بلغت نسبته 18,57/ يليه الإحساس بالراحة النفسية وقد 
بلغت نسبته 4 175 #» ثم الخدر الكامل وبلغت نسبته ١5,51"‏ / 
وهكذا حتى نصل إلى عامل: لا أتذكر وبلغت نسبته 41 /. 


خامسا: أسباب الانتكاسة من وجهة نظر 
المدمنين بعد المرور بتجربة العلاج: 


جدول رقم )١(‏ يوضح أسباب الانتكاسة 


غ2 
21 
2 
7 
لك 


عدم السيطرة على الشوق 


عدم النغيير فى الواقع الخارجي 
إلماح الأمدقاء المدملين وإغراءاتهم 
الفشل فى حل المشكلات 

نغلرة الاحتقار من الآخرين 


لاطبال ريييبك اكاك عا ا جحلل 


بالمخدر (قلق/ حزن/ خجل) 
ضعف ثنة فى للنفس) 

فقدان ثفة الأسرة والشك المستمر 
لثقة فى النفس أكثر من اللازم 


عدم التردد على المستشفى 
ثفة الأهل أكثر من اللازم 
أريد أن أتعافى ولكن لا أستملهع 
أنتكس لأننى مريض 
والمخدر دوائى 

غير مقتنع بالكف عن الإدمان 


ويتضح من الجدول أن سبب: عدم السيطرة على 
الشوق إلى المخدر يعد من أهم الآسباب التى تقود إلى 
الانتكاسة وبلغت نسبته ١8,517‏ /: يليه سبب عدم التغيير 
فى الواقع الخارجى وبلغت نسبته /١17.55‏ وهكذا تتدرج 
الأسباب حتى تصل إلى السبب الأخير «غير مقتنع بالكف 
عن الإدمان» وبلغت نسبته 7,55 /, 


سادسا: الصفات التى تميز شخصية المدمن 
من وجهة نظر المدمنين: 


جدول رقم (1) 
يوضح صفات شخصية المدمن 


ضعيف أمام المخدر 

3غ 
الع 
1/0 
اام 
1 


التهرب من المسكولية 
اللامبالاة 

الانائية الشديدة 
الانشغال الدائم بالمخدر 
العزلة 


0 


ول 
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القوو اطاط 2 لواو 0 
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زيادة النشاط الجنسى 
سهولة التواصل مع الآخرين 
زيادة فى الإئجاز للعمل 


الكذب والمراوغة 

السرقة 

الإرهاق المستمر 

الددهور فى كافة جوائبه 
(جسمية/ عقلية/ اجتماعية) 


لا توجد فوأئد 


الجرءة إلى درجة الوقاحة 
(عدم احترام التقاليد) 
لايفى بوعده ويتضح من الجدول أن الفوائد التى تعود على المدمن 
يستدر رحمة الآخرين . من إدمانه من وجهة نظر المدمنين تشمل: نسيان المشاكل 
كثرة مشاكله وبلغت نسبته 7١,74‏ #» يليه الرغبة فى الشعور بالانبساط 
وبلغت نسبته 17,٠1‏ / ثم الثقة فى النفس ولو مؤقتا ويلغت 
نسبته 717,59 / وهكذا حتى 5,18 / يقرون بعدم وجود 
ويتصح من الجدول أن صفة «العصبية؛ قد احتلت قائدة للإدمان. 
قائمة الصفات التى تميز المدمن من وجهة نظر المدمنين - ثامنا : الأضرار التى تعود على المدمن من 
وبلغت نسبتها 7١6.77‏ تليها صفة: الضعف أو الاستسلام الإدمان من وجهة نظر المدمنين. 
أمام المخدر وبلغت نسبتها 17,75 . وهكذا حتى تصل إلى 


آخر الصفات من حيث الدرتيب وهى صفة كثرة المشاكل جدول رقم (9) 
وبلغت نسبتها ١,41١‏ /. يوضح أضرار الإدمان 
سابعا: الفوائد التى تعود على المدمن من 
إدمانه من وجهة نظر المدمئين: 
النبذ من الآخرين شقة 
جدول رقم (8) تدهور الحالة الصحية للف 
يوضح الفوائد التى تعود على المدمن من الإدمان فقدان المال وتراكم الديون صلم 


فقدان العمل نيلت 
النعرض لتجربة السجن 2/1 


نسيان المشاكل الابتعاد عن الدين 11ع0ظ21 


شعور بالانبساط والسعادة 
النقة فى النفس ولو مؤقتا 
يفقدئى الخجل ولو مؤقتا 


طلاق الزوجة وتشرد الأبناء 2101 
اللامبالاة رد 
القلق المستمر 11 
ألوفاة تتيجة للجرعة الزائدة لكر 
الجدرن لفق 


الهروب من الواقع 
علاج للأمراض النفسية 
مثل حالات القلق والضيق 
توقف التفكير فى المامشنى 
والحاضر والمسدقبل 


- 


عدم الثقة فى الدفى ينيف 
عدم ثقة الآخرين 21 
لا توجد أضرار ام 


تكو 


7755 رتوو و ااك او ا ووو ا ل 000 1 01 


الواحم م و وا وك 
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مجح تح تح حت ل تج تح تح جح وو جوع 


ويتضح من الجدول أن الاضرار التى تعود على 
المدمن من ويتضح من الجدول أن الاضرار التى تعود 
على المدمن من إدمانه ‏ من وجهة نظر المدمئين قد بلغت 
7 لعامل: النبذ من الأخرين؛ ثم تدهور الحالة 
الصحية وبلغت نسبته ١5,54‏ / يليه عامل فقدان المال 
وتراكم الديون وبلغت نسبسته ١١4١‏ / وهكذا تتدرج 
الأسباب حتي القول: بعدم وجود أضرار وبلغت نسبته 
44 

مناقشة النتائج 

أولا: مناقشة السن التى يبدأ فيها الإدمان. 

أسفرت نتائج الدراسة أن ظاهرة الإدمان- كما يراها 
المدمنون تبدأ فى سن المراهقة ويتفق ذلك مع طبيعة هذه 
المرحلة والبحث عن الذات (محمد شعلان: 2391/5 
6 كما أن سن المراهقة من المراحل الخطرة حيث 
يبدأ الشباب فى البحث عن أساليب لإثبات الذات أوقد لا 
يجدون الدور الاجتماعى المناسب (سلوى سليم» 
1/1 11) 5 

وقد يكون هذا الدور فى إدمان الانتماء إلى جماعات 
الإرهاب (سامى عبدالقوى؛ 4861994) ولعل الدراسات 
التى تجريها اللجنة الدائسة لبحوث تعاطى الشباب 
للمخدرات فى مصر برئاسة أ.د. مصطفى سويف تعكس 
أهمية ذلك؛ حيث أجريث العديد من الدراسات التى تشمل 
قطاع الطلاب والشباب مثل طلاب الثانوى العام» وطلاب 
الجاسعاتء والعمال (سويف وآخرين /1541 15495: 
(١ 1356١‏ ودراسة 213ةتاتقة رعنزعن8 (1990) 
ودراسة مارفن. دوكتز (1983) قدأعابو4 0.م مأصد]/ة) 
وغيرها من الدراسات التى أثبتت أن الشباب أكثر عرضه 
للوقوع فى براثن الإدمان. 

وإن كان قد ذكر بعض المدمنين أن الإدمان يمكن أن 
يحدث فى أى سنء أو من أول جرعة. وإن كان الواقع 
العملى قد يؤكد ذلك وأن كانت حالات نادرة. 


لكالا مخ يي ا و ةيوج ا و حك يتيك م هب رايب ا و 0 


ثانيا: الأسباب التى تدفع الشباب إلى 
الإدمان من وجهة نظر المدمنين. 

أسفرت النتائج أن العوامل الاجتماعية تتصدى العوامل 
التى تقود إلى الإدمان سواء أكانت خلافات أسريه أم شقاقا 
بين الآباء أو سفر الآباء إلى الخارج وقد أكدت هذه الحقيقة 
العديد من الدراسات منها دراسة محمد حسن غانم/ 
7 اسلوى سليم ,)١417/117:19383(‏ 
أما فيما يتعلق يباقى العوامل فقد أجريت العديد من 
الدراسات فى مصر والمملكة العربية السعودية؛ والتى 
نهسْت للتعرف على دوافع الإدمان لدى الشباب منها 
دراسة عبد المنعم محمد بدر(15985١)؛‏ ودراسة مساعد 
منشط (1187١)؛‏ ودراسة سليمان قاسم الفالح (1141) 
ودراسة محمد بن عواض الحارثى )١1147(‏ ودراسة سيف 
الإسلام بن سعود )١1184(‏ ودراسة مرزوق عبد المجيد 
مرزوق (1130)» ودراسة محمد سلامة غبارى (1191) 
ودراسة سلوى عبدالباقى )١937(‏ ودراسة نايف محمد 
المروانى )١134(‏ ودراسة 1988 ,م:دا5 وإن كانت هذه 
الدراسات قد تباينت فى ترتيب أسباب الإدمان» فدراسة 
نايف محمد المروانى مثلا قد وجدت أن الأسباب النفسية 
(مثل الرغبة فى جلب السرور وزيادة الحيوية والنشاط) قد 
جاء فى المرتبة الأولئ وقد تأكد ذلك فى دراسة محمد 
سلامة الغبارى (1991١)كمثالء‏ فى حين أن المشاكل 
الأسرية قد جاءت فى المقدمة فى دراسة 1988 م:3118 
وقد وجدت العديد من الدراسات الأجنبية أن العوامل 
الاجتماعية تأتى فى مقدمة الدوافع التى تدفع الشباب إلى 
الإدمان منها. دراسة تيو كومب 1989 طتهمعبوع11 
ودراسة جوان دون وآخرين 1984 ,اء غت 06هنا2 هدهل 
وهى دراسات أكدت على العوامل الاجتاعية؛ وإن كانت 
العوامل الدفسية مذل الإحباطات وعدم تحمل الفرد لها 
وتأثير الأصدقاء والرغبة فى زيادة المتعة الجنسية وغيرها 
من العوامل والتى تنكر تأثيرهاء وإن كان عامل الفروق 
الفردية والعوامل الحضارية وطبيعة المخدر السائد.. كلها 
عوامل تساهم فى دفع الفرد إلى المخدرات. 
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ثالثا : مناقشة أسباب التعلق بمخدر معين 
وترك مخدر آخر؟ ش 

أسفرت التتائج أن التجرية الأولى تأتى فى مقدمة 
العوامل التى تدفع إلى التعلق بمخدر ماء إضافة إلى الثقافة 
الإدمانية ‏ إن جاز التعبير ‏ والتى يكتسبها المدمن من 
إدمانه من خلال الوسط الذى يحيا فى خضمه من قبيل أن 
مخدرا ما أضراره أقل» أورخيص الثمنء أوله فوائد من 


حيث النشاط والسرور أكثر.. الخ. 
ولعل الأسباب التى تؤدى إلى التعلق بمخدر وترك آخر 
تؤكد العديد من الحقائق:- 


)١(‏ ثقافة التعاطى ‏ كما ذكرنا ‏ والتى يكتبسها من خلال 
أقرانه: وقد أيد ذلك العديد من الدراسات منها دراسة 
قاروق عبد السلام» (//591١)؛‏ ودراسة سعد المغريبى 
(دمو (١‏ 8 ومصطفى سويقف (1995 0 ميه) 
وغيرها من الدراسات التى تؤكد الجانب الحضارى. 

)١(‏ أن الحالة الاقتصادية للشخص المتعاطئ تلعب دورا 
فى لجوء الشخص إلى مخدر معين ‏ فكلما ذكر أفراد 
العيئة أن وفرة المال تدفع إلى الهيروين أما قلة المال 
فتدفع إلى المخدرات الأقل سعرا مثل الحشيش أو الخمر 
وإن كان هذا الجانب من وجهة نظرنا فى حاجة إلى 
دراسة. 


(1) أن العوامل النفسية للفرد ومعاناته من بعض المشاكل 


النفسية أو الصحية قد تقود الفرد إلى الإدمان فى 

محاولة للعلاج الذاتى؛ مثل معاناة الفرد من القلق أو 

الاكتئاب أو غيرها من المشاكل؛ ولاشك أن هذا يذير 

قضية التشخيص المزدوج 113850515 !101 حيث 

يعانى الفرد من مشكلة إدمان مع مشكلة نفسية أخرى. 

(131:138م ,1993 ل2غه اال ئدعن8 ودراسسة 
كرستس وآخرين 581 :572 ننم ,1982 .ل غأه .أبمعاههع1 
دراسة كانئزيان وترى ,1985 ,ن ,غععة) 1 15 مؤأمامد1 
1 - 1067 :صم وغيرها من الدراسات. 
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(4) أن طبيعة المواد المخدرة؛ بل تفضيل مخدر فى 
حضارة ماء فعلى سبيل المثال ‏ يسود مخدر الحشيش 
فى البلاد العربية؛ فى حين أن الأفيون ‏ على سبيل 
المثال ‏ كان يشبع احتياجا نفسيا لدى الصينى؛ على 
عكس الكحوليات السائدة فى الحضارة الغربية 
(127 :1267 :مم 1978 93م2166ة0)) د. عبد الحكيم 
العفيفى (151985؟)؛ وعبد الرحمن مصيقر 
)53١15481(‏ وغيرها ممن الدراسات) . 


رابعا: الأحاسيس والمشاعر التى تنتاب 
المدمن عند التعاط للمرة الأولى من وجهة نش 
المدمئين. | 

أسفرت النتائج أن توقف التفكير جاء فى مقدمة 
الأحاسيس التى تنتاب المدمن؛ إضافة إلى التوهم بالراحة 
النئسية» والحذر الكامل» والرغبة فى النوم أو الضحك 
والفرفشة» وكلها أحاسيس قد استبصر بعض المدمدين أنها 
مشاعر مؤقته . 

وقد أوضح لنا مصطفى زيور )١1187(‏ على سبيل 
المثال أن ثنائية الهوس والاكتكاب شائعة لدى مدمن 
الحشيشء وكذا دراسة سعد المغربى عن متعاطى الحشيش 
4 ودراسته عن متعاطى الافيون (1187) إضافة إلى 
الرغبة فى ممارسة الجنس وهى حقيقة قد أكدتها العديد 
من الدراسات مثل دراسة المركز القومى للبحوث 
الاجتماعية والجنائية (1174) ودراسة محمد رمضان 
)١19385(‏ وغيرها من الدراسات. 


خامسا: أسباب الانتكاسة من وجهة نظر 


المدمئين. 

أسفرت النتائج أن عدم السيطرة على الشوق إلى 
المخدر «تأتى فى مقدمة الأسباب التى تقود إلى الانتكاسة 
بعد المرور بتجربة العلاج. وفى الواقع فإن قضية 
الانتكاس تعد من أهم القصايا فى الإدمان. وإذا كانت 
المنطلقات العلاجية متعددة؛ فإن أسباب الانتكاسة أيضا 
متعددة / محمد حسن غائم؛ 21595 71:1"4) . 


يي يي يي يي م ا ا 23 


والذى يطالع أدبيات المدمن المجهول (4.8) يجد أن 
العلاج يتخلص فى الخطوات الاثنتى عشرة والتى تأتى فى 
مقدمتها: الاعتراف بأن المدمن مسلوب الإرادة أمام 
المخدر, ولغل التسليم بهذه الحقيقة يدفع بالمدمن إلى 
تجنب المواقف التى تشير الشوق إلى المخدر لديه -1361 
4 1992 ,000.8 وكذا التأكيد على جماعة 
المساندة الذاتية 5مناممع غ:هدممنا35 ومساعدة الذين سقطوا 
فى مستنقع الإدمان -1255 :مم ,1991 ,8.8 عتوماول 
0 كما أن على مرشد المتعاطى (2.0.©) ضرورة أن 
يعى تأثير الإدمان على أفراد الاسرة وخاصة فى الحالات 
المزمنة 18 :15 :مم ,1994 بله غمعاعه 5190111 

فقد تعمد الباحث أن يذكر اتجاه المدمن المجهول. فى 
العلاج مع الأخذ فى الاعتبار المنطلقات العلاجية 
الأخرى: الطبية/ النفسية/ الاجتماعية/ البيولوجية/ 
الديئية. 

وقد ذكر بعض المدمنين أسبابا أخرى للانتكاس منها 
عدم القدرة على تحمل الإحباطات: أو لشك الاسرة فيه أو 
لعلاج مشاكله النفسية بأسلوب ذاتى؛ وأخيرا يرى البعضش 
أنه غير مقتنع بالكف عن الإدمان. وهى عوامل توقفنا 
مرة أخرى على العلاقة بين الإدمان والمرض النفسى» 
وكذا الفشل فى لاج المدمئين أو النسب المكوية القليلة 
التى تتعاطى . وتطويع العديد من الفنيات العلاجية للتعامل 
مع مرصى المخدرات» 1993 ,.اء86 بأدوكتة (لطفىي 
فهيمء 1594 .)١١8:15١‏ 


سادسا: مناقشة أهم الصفات التى تميز 
شخصية المدمن من وجهة نظر المدمنين: 

أسفرت النتائج أن سمة: العصبية تأتى فى مقدمة 
الصفات التى تميز شخصية المدمن» يليها صفات: الضعقف 
أمام المخدرء والتهرب من المسئولية» واللامبالاة» والأنانية 
الشديدة... وهكذا حتى يأتى فى آخر قائمة الصفات: أن 
المدمن إنسان غارق فى المشاكل وبالفعل فإن هذه الصفات 
قد أيدتها العديد من الدراسات والتى تناولت شخصية 
المدمن حيث وجدت العديد من السمات التى تميز شخصية 


المدمن مثل دراسة (بيتر لورى؛ *55١1١١5)؛‏ جون ج 
تأيورء 1946 :)١44-158‏ عبد المجيد منصور» 
8,5) عادل صادقء 751145 17؟) ودراسة 
1م ,1991 !1411 .5 .3هدته]1: ودراسة هوقفمان 
حيث أجرى دراستين على مدمنى الخمور فى الولايات 
المتحدة ووجد أن العديد من الصفات تميز المدمدين مثل: 
الاكتئاب» مشاعر الذنب»؛ الخجل من الذات» السلبيه؛ 
الأنانية؛ انخفاض سمات الاستقلال وتحمل الآلام أو 
الإحباط. [1 متمقمكاه]] .,1970 (8) 11 ,مممم هآ 
1 :166 :مم 26 ,23 :مم ,1970 (48) وغيرها من 
الدراسات وإذا كان مدمنو هذه الدراسة فد ذكروا هذه 
السمات فلاشك أن تجربة العلاج والتردد على المستشفى 
أكثر من مرة قد جعلتهم يستبصرون بهذه السمات؛ والتى 
تقثرب إلى درجة كبيرة مما أكدته العديد من الدراسات 
وخاصة تلك التى تناولت شخصية المدمن من منظور 
سيكودينامى محمد رشاد كفافى (139798, )198٠‏ 
ودراستى سعد المغربى )195561١95+(‏ وغيرها من 
الدراسات. ' ١‏ 


سابعا: مناقشة الفوائد التى تعود على المدمن 
من إدمانه من وجهة نظر المدمئين: 

كشفت النتائج أن فائدة نسيان المشاكل قد جاء ترتيبها 
فى مقدمة الأسباب التى توهم المدمن بالاستمرار فى 
إدمانه؛ إضافة إلى الرغبة فى جلب السرورء والذقة فى 
النفس» وسهولة التواصل مع الآخرين وأن نسبة 71,1 
فقط من عينة الدراسة قد ذكروا أن الادمان لا فائدة له 
وبالرغم من ذلك لا يعرفون سر تعلقهم بالمخدر. 

والواقع أن هذا الدساؤل- من وجهة نظر الباحث ‏ 
جديد ولم يجد له مثيل له مذيلا فى الدراسات التى أطلع 
عليهاء ذلك لأن القائمين بالأمر. من وجهة نظرهم ‏ يرون 
أن الادمان يقود إلى العديد من الأضرار سواء الشخصية أو 
الاسرية أوالمجتمعية. لكن للمدمن وجهة نظر أخرى - 
ويجب أن نهتم بها على أساس أن المعنى بكل هذا الكم من 
الدراسات. " 
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ولعل كافة الفوائد السابقة التى ذكرها المدمئون تستحق | حتى نصل إلى تسبة1,18 / من عيئة البحث يقرون بأن 


من القائمين بمسألة العلاج والوفاء به أخذها فى الاعتبار 
ومحاولة تغيير الاتجاهات ومناقشتهاء ولعل ماذكرته هند 
مله )١19154(‏ من حيث إجراءات الوقاية هام جدا فى هذا 
الصدد (هند طهء 21١5395‏ 7) وكذا ماذكره محيى 
الدين أحمد حسين )11/7:15١:1594(‏ حتى نصل إلى 
درجة من التضايق بين مانعنيه من أضرار ومايقتنع به 
المدمن عن اقتناع. وبعد خبرة الباحث المتواضعة فى 
مجال علاج الإدمان تحتم ذكر حقيقة أن المدمن ينفر من 
الوعظ والإرشاد وأن أسلوب المناقشة والمواجهة هام فى 
تغيير الاتجاهات. 


ثامنا: مناقشة الأضرار التى تعود على المدمن 
من الإدمان من وجهة نظر المدمئين: 

أوضحت النتائج أن عامل: النبذ من الآخرين قد جاء 

فى مقدمة الأصرار التى يعيها المدمن من جراء الإدمان» 

إضافة إلى تدهور الحالة الصحية وكذا فقدان المال وكثرة 

الديون وفقدان العمل؛ والتعرض لتجربة السجن .. وهكذا 


الإدمان ليس له أى أضرار. 

ولعل استبصار عينة البحث بطبيعة الأضرار التي 
تصيب المدمن والتى قد تكون صحية: أونفسية أو عقلية أو 
اجتماعية أو أخلاقية قد ذكرتها وأيدتها العديد من البحوث 
سواء العربية أو الأجنبية منها دراسة 38-42 :مصٍ,1989 1 

بأ غه ذخ .لعسطف ودراسة 8587 :مم ,2 .1995 .مل 
6م16 ودراسة عزة عبد الغنى )"١١551(‏ وعبد 
الحكيم العفيفى (15:175,1945) كما أن الأضرار فى 
الإدمان تكون متكاملة الحلقات سواء جسمية أو نفسية 
وهكذالأن الإدمان يحدث مشاكل طبية -هةم 1601691 
5 واضصطرابات نفسية وعقليه قد ذكرت فى ال)8م5) 
25341112 (997:100 :م ,1992 ,3 ولعل كل مأ سبق يثير 
تساؤلاهاما يستحق فى حد ذاته دراسة مستقلة وهو: 

إذا كان المدمن يعى أضرار المخدرات بهذا الوعى 
فلماذا إذن يستمر فى الإدمان؟ بعبارة أخرى ماهو التفسير 
المنطقى لوجود فجوة بين القول والفعل خاصة فى 
الإدمان؟ 


المراجع العربية 


٠‏ المركز القومى لليحوث الاجتماعية والجنائية؛ بحث تعاطى 


المخدرات فى ج.ع مم. ١114‏ القاهرة. 

" بيتر لورى: المخدرات: حقائق لجتماعية ونفسيه وطبيه؛ ترجمة 
نور الدين خليل؛ الهيئة المسرية العامه للكتاب: ١53٠‏ القأهرة. 

". جون .ج. تايلور؛ عقول المستقبل؛ ترجمة: لطفى فطيم عالم 
المعرفة العدد: 557؟ أغسطس 1146 الكويت 

؛. سامى عبد القوى على: رؤية عيئة من الشباب لظاهرة 
الإرهاب ‏ دراسة نفسية استطلاعية؛ مجلة علم اللفس: العدد: 
4 الهيئة المصرية العامة للكتاب:؛ القاهرة. 

5. سيد الطواب: الاتجاهات النفسيه وكيفية تغييرهاء مجلة علم 
النفس» العدد6١‏ » ١1564.؛‏ الهيكة الممسرية العامة للكتاب: القاهرة. 


اش ااا 
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١‏ سلوى على سليم : الإسلام والمخدرات ‏ دراسة سسيولوجية 
لأثر التغير الاجتماعى على تعاطى الشباب للمخدرات؛ 21585 
مكتبة وهبه؛ القاهرة . 

/ سليمان بن قناسم الفالح: عوامل تعاطى المخدرات ‏ دراسة 
للمحكوم غليهم داخل سجون الرياض: ماجسدير غير منشورء 
جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية» كلية العلوم الاجتماعية:» 
15417 ء السعودية. 

ل سيف الإسلام ين سعود: تعاطى المخدرات فى بعض دول 
مجلس الدعاون الخليجى ‏ دراسة استطلاعية للعوامل المؤثرة فى 
ازدياد تعاطيها وأساليب الوقاية والعلاج» ماجستير نشر فى كناب 
بنفس العنوان؛ »١118/‏ الداشر غير مبين؛ الرياض» السعودية. 


ااي 


ووب حو جتحي 


المامات كيين 


. سلوى عبد القادر؛ خصائص شخصية المدمن بالمملكة العربية ٠‏ محمد بن عواض الحارثي: مواجهة جريمة تعاطى المخدرات 


السعودية» .... دراسات نفسية»ء يناير ١1137‏ ءالقاهرة. بين الشباب» ماجسدير غير مشورةء المركز العربى للداسات 
٠‏ سعد المغربى: تعاطي الحشيش ‏ دراسة نفسية اجتماعية؛ رسالة الأمنية والتدريب؛ 14*7١ه؛‏ الرياض 

ماجستير (1550) نشرت فى كتاب بدفس العنوان؛ الطبعة 4 محمد محمد شعلان: الاضطرابات النفسية فى الأفعال؛ الجزم 

الثانية» دار الراتب الجامعي» 1544 » لبنان. الأول؛ الجهاز المركزى للكنب الجامعية والمدرسية والوسائل التعليمية؛ 


4 8 م, القاهرة. 

١‏ سعد المقربى: سيكولوجية تعاملى الأفيون ومشتقاتهء رسالة امن 
دكتوراه (1177)» نشرت فى كتاب بنفس العنوان؛ »١11457‏ الهيئة 5 محمد حسن غائم: ديناميات الاحتياجات/ الضغوط ومركز 
المصرية العامه للكتابء القاهرة. التحكم لدى مدمنى المخدرات ‏ دراسة حضاريه مقارنه؛ رسالة 

دكتوراه غير منشورة آداب عين شمس» »١١515‏ القاهرة . 

' طاهر عزالدين شلتوت: دراسة مقارنه حول استخدام العتاقير‎ ١ 
مرزوق عبد المجيد مرزوق: سبات تعلط اللتدراة‎ ١ المؤثرة فى الحالة النفسية فى كل من مصر والولايات المتحدة‎ 
تاه 2 والمسكرات فى أواسط الشباب  دراسة نفسية على هدى القرآن‎ 
1 2 00 الأمريكية» رسالة دكتوراه غير منشورة؛ طب الازهره قسم‎ 
والسئة؛ المنظمة الإسلامية للتربية والثقافة والعلوم؛ مجلة الإسلام‎ 1 8 َ 8 
. الامراس النفسية والعصبيةء» 58/8 1ء القاهرة‎ 


أليوم؛ ١19*‏ ءالغرب. 

17 عبد المنعم محمد بدر: مشكلاتنا الاجتماعية: أمس نظدية | 00 مساعد منشط اللحياتي: دراسة نفسية اجتماعية لبعش 
ونداذج جاوجية: المكنب الجامعي العديث» للكداب الرايع ؛ العوامل المرتبطة بتعاطى المسكرات؛ مجلة كلية التربية؛ مكة 
, الاسكندرية. ا المكرمة؛ العدد 9 1587ء السعردية. 

"١14‏ عادل صادق: الإدمان له علاج؛ 1545: دار النشر للطباعة» 8 مصطفى سويف: المخدرات والمجتمع ‏ نظرة تكامليه عالم 
القاهرة» المعرفة» المدد/ 5١؟‏ يناير1557١»‏ الكويت. 

5. عبد الحكيم العفيفى: الإدمان؛ الزهراء للإعلام والدشرء 4 مصطقى سويفء عبد الحليم ممصود السيد وآخرون: 
5,» القاهرة . المخدرات والشباب فى مصر: بحوث ميدانئية فى مدى انتشار 

5 عبد المجيد سيد منصور: الإدمان؛ أسبابه» مظاهرهء الوقاية المواد المؤثرة فى الحالة النفسية داخل قطاع الطلاب:15417» 


المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية؛ القاهرة. 

مصطفى سويف,؛ عبد الحليم محمود السيد وآخرون: 
تعاط المواد المؤثرة فى الأعصاب لدى طلاب المدارس الكانوية 
العامة بمدينة القاهرة الكبرى عام 014511715./7 المركز القوصى 


'والعلاج» مركزأيحاث مكافحة الجريمة؛ الرياضء السعودية. 


عزة عبد الفنى حجازى: الإدمان والأداء الإنسائى (الفنى - 
الرياضى ‏ الأكاديمى) الدار الفلية للنشر والتوزيع؛ ١16١‏ - 


القاهرة. للبحوث الاجتماعية والجنائية: القاهرة. 
8 فاروق عبد السلام : سيكولرجية الإدمان؛ عالم الكتبء ١ ١05937‏ مصطفى سويفء هلد طه وآخرون: تعاطى المواد المؤثرة 
القاهرة. فى الأعصات بين طلاب الجامعات ‏ دراسة مبدائية فى الواقع 
9 لطفى فطيم : العلاج النفسى الجمعىء الأنجلوء 1198؛ القاهرة . المغربىء للمجلد السابعء 1515 المركز القومى للبحوث 
الاجتماعية والجنائية» القاهزة . 


محمد فتحى عيد: السدوات الحعرجة فى تاريخ المخدرات- نذر 
خطر وعلامات تفاؤل؛ مركز أبحاث مكافحة الجريمة؛ ١٠4اه»‏ مصطفى سويفء زين العابدين بن درويش وآخرون: 


الكتاب رقم 74 الرياض التعاطى غير الطبِن للأدوية النفسية بين طلاب الكانوى العام 

1 1 والفنى: تعليل مقارن للمتغيرات المصاحبة فى؛ الكتاب السنوى 

3 فى علم النشس, إشراف وتحرير/ فزاد أبوحطبء الأنجلر‎ » ١1484 محمد رمضان محمد: سيكولوجية الجناح نحو الإدمان»‎ "١ 
الناشر غير مبينء القاهرة. القاهرة.‎ 


. ”1 محمد سلامة غبارى: الإدمان ‏ أسبابه ونتائجه وعلاجه؛ دار | عم مصطفى زيور: فى النفس ‏ بحوث مجمعة فى التحليل 
منشأة المعارف الجامعية» ١119١‏ : الاسكندرية. النفسىءجى جى للطباعة والأوفست» 1147 القاهرة. 
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الح الا ييل 
واحا ححا جحي لكين 


مقدهة : 


يعد الانتباه أحد العمئيات العقلية التى تلعب 
دورا مهما فى حياة الفرد من حيث قدرته على 
الاتصال بالبيئة المحيطة به والتى تنعكس قى 
اختياره للمنبهات الحسية المختلفة والمناسبة, 
حتى يتمكن من دقة تحليلها وإدراكهاء 
والاستجابة لها بصورة تجعله يتكيف مع بيئته 
الداخلية أو الخارجية . 

وقد حظى الانتباه باهتمام كثير من الباحثين 
على إعتبار أئه العملية التى تكون عصب النظام 
السيكولوجى بصفة عامة»ء فمن خلاله يمكن 
للفرد اكتساب الكثير من المهارات وتكوين كثير 
من العادات السلوكية المتعلمة التى تحقق له 
قدرا كبيرا من التوافق فى المحيط الذى يعيش 
فيه (الشرقاوى», 1184: )٠١‏ كما حظى باهتمام 
كبير فى مراحل العمر المختلفة» وعلى الأخص 
مرحلة الطفولة . 
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ليخت يي 


ونظرا لأن الانتباه عملية عقلية نمائية؛ فإنه يلاحظ 
على الأطفال عدم قدرتهم على تركيز إنتباههم أوتنظيم 
نشاطهم الذهنى نحو شيء محدد لفترة طويلة. كما أنهم لا 
يستطيعون أيضا أن يتحرروا من العوامل الخارجية التى 
تعمل على تشتت إنتباههم. إلا أنه يحدث تمسنا فى 
قدرتهم على الإنتباه مع تقدمهم فى السن (,1ا5 
2 ,؛ السمادونى» .)115٠‏ 

وتشير نتائج بعض الدراسات إلى وجود فئة من 
الأطفال يكون لديهم قصور) ‏ عجزا ‏ فى الإنتباه» وأن هذا 
القصور لا يدوافق مع عمرهم. وتبين أيضا أن هؤلاء 
الأطفال غير قادرين على الإستمرار أو الإحتفاظ بالإنتباه 
فترة طويلة؛ وغير قادرين على إنهاء ما يطلب منهم 
تأديته» وإندفاعيون مما يقعون فى أخطاء كثيرة» كما يكون 
لديهم عجزا فى السلوك التوافقى» فيتحركون حركات 
مفرطة دون هدف واصح ومحدد.ء ولا يكتبعون النصائح 
والتعليمات سواء من الوالدين أو المعلمين أو المحيطين بهم؛ 
وتعرف تلك الفئة باضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد (00ه) -لزاظ أنعقء<1 ممتاامعنام 
00 نواناتاعميعم ('1990 ,لإالعايو8 "1987 ,دهم 
ءالا '1995 [ه غع ,لاموانيون) '1993 ,.لة أت ,ماقظ 
5 ,أاة/ا10ضآ "1981 01 أه) : 

ويسبب الآثار السلبية الناجمة عن إضطراب الإنتباه 
فأصبح يشكل مشكلة للوالدين والمعلمين ومن يتعاملون مع 
الأطفال المصابين بهذا الإضطراب؛ سواء على المستوى 
الأكاديمى أو المستوى السلوكى أو الإجتماعى. قد توصل 
باركى ومسعاوئوة (1992 ,:1ة ع ,لزةاكانة8) إلى أن 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط زائد يؤثر على 
مدى تفاعلهم والديهم؛ فيبدون أكثر عصيانا فى كثير من 
المواقف للتوجيهات والأوامر التى توجه إليهم. كما أن 
حركتهم المفرطة وعدم الإستقرار داخل حجرة الدراسة 
تسبب مشكلة لدى المعلم . وبالدسبة للطفل ذاته» فإن هذا 
الإضطراب يحدث صعوبات أكاديمية» فقد أشار جيبسون 


تممججب جيم سحو جيمايو جس خجو وف مجه بجي تبحاص ب تبج صتججيصج بج تتح 


(1978 ,هقط 0) أن الأطفال مصطرى الإنتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد (401:0: يتصفون بضعقف 
فى الذاكرة بسبب الخال الوظيفى فى العمليةالادراكية 
والإنتباه والتشتت والإندفاعية والحركة الزائدة . (-52.2210 
1) لذلك اتجه الكثير من الباحقين إلى إستخدام أساليب 
علاجية مختلفة ومتلوعة كالعلاج بالعقاقير الطبية والعلاج 
السلوكى والمعرفى من الإقلال من الحركة وتشتت الإنتباه 
والاندفاعية ('1990 ,الهلمع؟1 '1991 ,.له اء بدملمره0 
نط3 ]عاء]/ '12156,1993 “1992 ,له ات ,اندصناطط 
6 '1976 ..آه أء ركداعناه '1971 ,لقنتله00 عق 
1991 ,.[ه اع مقضتاعة "1987 بلإعم) , 


وإذا كان اضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد يشكل مشكلة بالنسبة للأطفال فى سن 
المدرسة والمحيطين بهم فلنا حينكذ أن نتصور حجم 
المعائاة للمتخلفين عقليا ومن يقومون برعايتهم . وعلى 
الرغم من ذلك فلم تلق تلك الظاهرة الإهتمام الكافى فى 
مجال التخلف العقلى بنفس الإهتمام الذى تلقته من قبل 
الباحقين بالنسة للفئات الأخرى من غير العاديين مثل 
ذوى الصعوبات الأكاديمية والنمائية» وأيضا العاديين. 

إن اضطراب عجز الانتباه المصحوب بنشاط حركى 
زائد يؤدى إلى ظهور مشكلات لدى الأطفال المتخافين 
عقليا منها صعوبة إكتساب الخبرات للمهارات الأساسية؛ 
وإنخفاض مستوى أدائهم للوظائف المطلوبية سواء فى 
البيت أو المدرسة. والقيام ببعض السلوكيات غير المقبولة 
إجتماعيا 8113101555 غ200106)؛ فقد أشار كل من بيشل 
وزملاؤه 1990 ..آه )ة ,اعتاد5ةناط ودورت ومعاونوه -120 
2 ..[2 اع راع (1992 ولإععاقصه01 عل سوبع ج1) 
إلى ظهور بعض المشكلات السلوكية لدى فئات الأطفال 
المتخلفين عقليا المصضطربين في الإنتباه والمصحوب 
بنشاط زائد منها العدوانية وعدم التعاون مع زملائهم فى 
اللعب أو التعاون والمشاركة فى الأنشطة إضافة إلى حدة 
الحالة المزاجية. 
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وحول أداء الأطفال المتخلفين عقليا على بعض المهام 
التى تتطلب تركيز الإنتباه والإحتفاظ به خلال فترة 
الأداء» فقد تضاريت نتائج بعض الدراسات فقد توصل كل 
من جوزالى (1969 وتلهعه6) وشايب (1971 رعمأا5) 
إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين أداء المكخلفين 
عقليا القابلين للتعلم وأقرانهم العاديين من تفس العمر على 
إختيار تجائس الأشكال لكوجان. بينما توصل بيترز وديفل 
(1981 ,13165 *0:6:5) إلى نتيجة عكس ذلك؛ حيث 
كانت الفروق فى الأداء دالة إحصائيا ولصالح الأطفال 
العاديين. وقد أرجع الباحثان سبب إنخفاض أداء الأطفال 
المتخلفين عقليا إلى إضطرابهم بالإنتباه من حيث 
تركيزهم وسرعة تشتتهم؛ كما أنهم لا يتريثون للدفكير فى 
كيفية الأداء على المهمة. 

لذلك اتجهت بعض البحوث للإقلال من النشاط 
الحركى الزائد وعجز الإنتباه للأطفال المتخلفين عقلياء فقد 
أجرى دوكرورث وأخرون (1974 ..21 )6 ,امه نماءناط) 
محاولة للإقلال من عجز الإنتباه والنشاط الحركى الزائد 
والإندفاعية باستخدام أسلوب التدريب على التمييز 
البصرى ع08نمته!' مه أغوتأستن15آ 31نؤوأ/ كما توصل 
بيترز وديفيز (1039165,1981 200 5رعاء5) إلى أن أسلوب 
التدريب على التعليمات الذاتية كان فعالا فى الإقلال من 
الإندفاعية والنشاط الحركى الزائد لدى عينة من المراهقين 
المتخلفين عقلياء هذا يؤكد ما أشار إليبه ميكنبوم 
(1977 مدسهطهقراءاء81) أنه بالإمكان تغيير سلوك 
الأطفال عن طريق الحوار الداخلى وتقديم التعليمات 
للذات؛ وبذلك يمكن تطبيع الطفل إجتماعيا. 

وسوف يستعرض الباحثان التطور التاريخى 
لاضطراب عجز الإنتباه والمصحوب بنشاط حركى 
زائد(804) وأسباب حدوثئه وأساليب علاجية مع التركيز 
على أسلوب الضبط الذاتى كأحد الإستراتيجيات المعرفية 
التى أثبتت فاعليتها فى تغيير السلوك المضطرب. 


-علنم النقس د ابريل ‏ هايو يونيه ١949/8‏ 


١‏ التطور التاريخى لاضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد 400 ٠.‏ 

أخذ ت مشكلة إضطراب عجز الإندباه المصحوب 
بنشاط زائد فى السنوات الماضية بإهتمام كثير من 
الباحثين فى مجالات التربية وعلم النفس وطب الأطفال» 
وظهر فى تلك الفترة أكثر من ألفين مقالة فى المجلات 
والكتب العلمية المتخصصة:؛ وتناولوها من زوايا متعددة. 
وخلال تلك الفترة ظهرت أوصاف ومسميات متعددة 
لاضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط زائدء فقد أشار 
بعض الباحثين إليه على أنه اضطراب عضوى: بينما 
يرى البعض الآخر على أنه اضطراب سلوكى 
(السمادونى؛ 1545 ؛ عجلان؛: .)١1951‏ 


وبمراجعة مجموعة من الدراسات والبحوث التى 
إلى أن دراسة تلك الإضطرابات قد بدأت فى نهاية القرن 
6 فى قصص الأطفال وخصوصا القصة الشهيرة التى 
كتبها الفيزيائى الألمانى هيريتش هوفمان -81014 «ءاماء11 
1 والمعروفة بأسم وعاء 6متزرع 10:11 ف م11 
3 ,صهعه1) . 

ونتيجة إصابة الكثير من الشعوب فى نهاية الحرب 
العالمية الأولى بإصابات دماغية بسبب إنتشار وباء التهاب 
المخ؛ تبين أن الأطفال المصابين بتخلف أو إصابة فى 
المخ أو إضطراب فى الجهاز العصبى المركزى (605) 
5 116107005 060581 يكون لديهم زملة أعراض 
سلوكية مثل الحركة المفرطة والقصور فى الإنتباه 
والإندفاعية. وتلك الأعراض تميز الأطفال مضطربى 
الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد (2 :1991 ,10565) . 

وفى العقود الأولى من القرن العشرين؛ اهتم الباحذون 
بدراسة مستويات السلوك المضطرب وربطها بوجود تلف 
فى المخ أو إضطراب فى الجهاز العصبى المركزى. 
(1985:73 ,اناةط) وأكدت دراسة ستراوس وليتنن 


ظؤ2 0 1 ممم ممم م ا ا ا 1 ا ا ا ا ا ا 0 


(1947 .معد نناعا ي* ددتنهن5) الرأى القائل أن الاشاط 
الحركى الزائد وإضطراب الإندباه يحدثان نديجة خلل 
وطيفى بالمخ (ل1/1) ممتاءسصبةئلاط س«تدرظ لمستمتل8 
وبذلك كانت المسميات الأكثر انتشارا في الفترة من عام 
9/٠.‏ ازملة الخلل البسيط للمخ دنهءظ لهدنه841 
م1 أو الخلل الوظيفى البسيط للمخ وأ أيضا رد الفعل 
الحركى المفرط دمأاعدء] عناعمللرءم:1]1 . 


وفى السنوات الأولى من عام »١138٠‏ بدأ الإتجاه الذى 
كان سائدا من قبل والذى يشير إلى أن إضطراب الإنتباه 
إستجابة لحدوث تلف عضصوى أو خلل وظيفى فى المخ 
يتناقصء وأن إضطراب عجز الإنتباه والحركة المفرطة 
والإندفاعية تعتبر مظاهر سلوكية نهائية ناشئة من حدوث 
تفاعل على درجة عالية من التعقيد بين خصائص الفرد 
وبيئته (981! ,إعناء) . 

وبذلك بدأ ينظر إلى إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاط زائد لدى الأطفال على أنه إضطراب سلوكى؛ 
وعرف فى الدليل التشخبصى للإضطرابات العقلية 
الطبعة الثانية ‏ (11 -25:0) بأنه درد فعل حركي مفرط 
فى مرحلة الطفولة: (1968 ,488) ثم حدث تطويرا فى 
تسمية هذا الإصطراب فى الطبعة الثالثة من الدليل 
التشخيصى والتى نشرت عام ١18٠‏ (111 -موط) 
وأعطى له تعريفا موسعا يشتمل على زملة من الأعراض 
السلوكية» وسمى بإضطراب عجز الإنتباه “اء<1 «مناممام 
06 ]10 . وقد صنف هذا الإإأصطراب فى فكتين 
فرعيتين؛ تعرف الأولى بإضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بنشاط زائد «و5ن)هع)8(41- 0لخ4) غأءقاء12 
لإ لاع متعم راط طاتكالا علرموتط أما الثانية فتسمى 
بإضطراب عجز الإنتباه غير المصحوب بنشاط زائد 86 
عع لهوةتط اأعتاع2 «منامعا زط /لا - للى) را سمط اكلا 
تجا الاع وعم (1980 بدعم) 5 

وبناء على النتائج التى أجريت على عينة كبيرة قوامها 
)15٠١(‏ تلميذا من تلاميذ المرحلة الإبتدائية والتى قام بها 


لمج ضح وح وح جحت كلق 


كل من أو. بجست وجيرفينكل (راععلة رهن عاونا علاط 
0) والتى تشير إلى أنه يوجد تأييد بسيط جدا لفئة 
إضطراب عجز الإنتباه غير المصحوب بتنشاط زائد (400 
8 -) كان لها تأثير كبير على تطوير الدليل التشخيصى 
الذى أعدته رابطة الطب الافسى الأمريكى ‏ الطبعة الثالثة 
- وظهرت طبعته المعدلة (8- 111 - 2523) عام 1١1417/‏ . 
وحدث تعديل فى مسمى إصطراب الأنتباه إلى إضطراب 
عجز الإنتباه المصهوب بنشاط حركى زائد (8014) . 

إن مصطلح إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد (4409) جاء نتيجة التداخل بين المصطاح 
الذى عرف فى الطبعة الثانية من الدليل التشخيصى 
للإضطراب العقلية؛ والمصطلح الذى اعتمد على الطبعة 
الثالثة وخصوصا إضطراب الإنتباه المصحوب بنشاط 
زائد (1[- 4040). 

وقد أشار نيوكون ومحاونوه (.1 )6 ,013ع/1اة11 
9) أن فئة إضطراب عجز الإنتباه مع نشاط زائد 
(8- 4لم) والذى اعتمدت على الدليل التشخيصى 
الطبعة الثالثة (111- 05:5) لا تتمائل إجرائيا من الناحية 
التشخيصية نمع الفئة (80740) التى اعتمدت على الطبعة 
الثالفة المعدلة (1987 ,8 - 111- 1513) وبذلك يجب 
الحذر عتد إستخدام أى من تلك الفئات عند إجراء بحوث 
عليها وإحداث تعميم فى النتائج؛ وسوف تعتمد الدراسة 
الحالية فى تحديدها لهذا الإضطراب على الدليل 
التشخيصى الطبعة الرابعة (1994 117 - تحروط) 5 


ب تعريف اضطراب عجز الانتباه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد (0112ه) : 

ورد فى الدليل التشخيصى الإحصائى للإضطرابات 
العقلية أن إصضطراب عجزالإنتباه )أعقاء2 همأ مم4 
يعنى عدم القدرة على الأنتباه والقابلية 
للتشتتء أى الصعوبة النى يواجهها الطفل فى التركيز عند 
قيامه بالنشاط ويكون نتيجته عدم القدرة على إكمال 
النشاط بنجاح. 


اش حا لح 
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وقد وضعت رابطة الطب النفسى الإمريكى (.424 
0) وصفا للطفل ذا الإنتباه المضطرب والمصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد «بأنه الطفل الذى يكتصف بالعجز 
فى الإنتباه والمتمثل فى الصعوبة فى التركيز» وعدم 
القدرة على إنهاء الأعمال التى توكل إليه إضافة إلى ذلك 
الحركة المفرطة دون هدف محدده.. وفى الغالب يلاحظ 
على هؤلاء الأطفال أنهم لا يصغون جيدا لما يقال لهم؛ 
كما يتسمون بعدم الدقة فى أدائهم على أى نشاط يتناسب 
مع سنهم (5.40). 

كما وضع كل من قرائك ومعاونوه (,.21 اء كلمة1 
09) ووالن (1989:147 ,131611) وصقا للاطفال 
الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد بأنهم الاطفال الذين 
عادة ما يتصفون بإنتباه قصير المدى» ويحولون إنتباههم 
قجأة من نشاط إلى آخر دون إكمال النشاط الأول» أى أنهم 
غير قادرين على ضبط إنتباههم وتوجيهه بصورة 
مرضية؛ يظهرون نشاطا حركيا بصورة أكثر فى المواقف 
التى لا تطلب ذلك؛ فقد ينتقلون من مكان إلى أخر بصورة 
مزعجة ومستمرة؛ وفى داخل حجرة الدراسة يخرجون 
كثيرا من مقاعدهم ويتجولون فئ الفصل بمقارنتهم 
بالعاديين. مما يحدث إزعاجا فى الفصل» كما يكونون 
مندفعين ومتهورين ويقاطعون الآخرين أثناء الحديث ولا 
يصغون جيدا للحديث. 

وشد وصصع جولد ستين وجولد ستين (* «اء:5ل1ه6© 
8 : 1990 ,وأء)و0010) تعريفا لإضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد (400) اعتمد على نتائج 
دراسة كل من دوجلاس بيكرز (,65اء2 يق 5دأوناه12 
9) ودوجلاس (1985 ,قهاعناه0)؛ يفسر كيف أن 
هؤلاء الأطفال يتفاعلون مع البيئة المحيطة بهم. وأشارا 
إلى أن الأطفال ذوى النشاط الحركى الزائد المصحوب 
بنشاط حركى زائد (80640) يكون لديهم إستعداد بدنى 
يمكن من خلاله الشعور بالمشكلات المتعلقة بالإنتباه 
والجهد وكف القدرة على التحكم فى السلوك والنقتص فى 


5 - عَم النفمن : ابريل - هايو لين ' 
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درجة الإستثارة والحساسية لها. ويشتمل هذا الوصف على 
المكونات الأربعة التالية: 

١‏ عدم القدرة على الانتتباه : ه102160)0 

لقد عرف منذ فترة طويلة الأطفال ذوى إضطراب 
عجز الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد تواجههم 
صعوبة كبيرة فى تركيز الإنتباه والإحتفاظ به فترة عند 
ممارسة الأنشطة التى يقومون بها وخصوصا الأنشملة 
التى تتكرر كثيرا أوالتى تتطلب تحدى كما أن هؤلاء 
الأطفال يجدون صعوية فى غربلة المذيرات التى 
ينتبه ون إليها من المثيرات المشتته. كما أن لديهم 
قابلية للتشتت (-ه؟ا يت ددسهماة ران تهمماع هوا 
10955 بأكقتدام) : 


؟ - النشاط الحركى الزائد (الاستثارة 
الزائدة) : لودسمعومء؟0 


يتميز الأطفال ذوى إصطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائدء بعدم الإستقرار والحركة الزائدة وعدم 
الهدوء والراحة. كما أن هؤلاء الأطفال من السهل 
إستثارتهم إنفعاليا. 


وقد أعطى المهتمون بسلوك الأطفال إهتماما كبيرا 
بالمظاهر المميزة لهؤلاء الأطفال   )89114(‏ فقد أشار 
البعض منهم إلى إرتفاع مستوى النشاط الحركى وعدم 
التقبل الإجتماعى لحركاتهم المفرطة. فقد يقومون 
بحركات عصبية مربكة وغير منظمة» كما يكون لديهم 
صعوبة فى البقاء جالسين لفترة» وينشغلون فى عمل أشياء 
مزعجة كالسقوط عن الكرسى؛ قرع الأصيع؛ وقد 
يصدرون أصواتا غير ملائمة محدثين ضوصاء. أو 
يتكلمون بصوت عالى. (1991:1 تعابده]) . ويشير 
باركر (1995 ,ععاتوط) أن تلك المظاهر تكون نفس 
الصفات التى وصفها المعلمون والتى يصفها الأطفال ذوى 
النشاط الحركي الزائد داخل حجرة الدراسة:؛ إلا أن تك 
الصفات تختلف بعض الشىء عن الصفات التى يتصف 


اك 


لياح ا ا يي يي يي ا يي ا و ا أ اي 


بها المراهقون من تلك الفئة (7.3) . وتكون تلك المظاهر 
أكثر و ضوح لدى الأطفال المتخلفين عقليا (ئت 5زماء2 
1 ,وعااوط) . 


الاندفاعية : بجا زوانامم1 


إن الأطفال ذوى إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد يميلون للإستجابة للأشياء دون تفكير 
مسبق» فلا يعرفون تبعات تعجلهم عند قيامهم بالأداء؛ كما 
يجدون صعوبة فى إنتظار دورهم ولا يفكرون فى البدائل 
المطروقة قبل أن يضعون قرارهم (..لة اه ,مأءا060105 
20 

وقد حددت رابطة الطب النفسى الأمريكى (,4284 
7) عدة معايير للحكم على هؤلاء الأطفال» حيث 
أشارت إلى أنهم ينصرفون بدون تفكير ويجدون صعوبة 
فى تنظيم عملهم وينتقلون بسرعة من عمل إلى آخر قبل 
إكمالهء وكثيرا ما يقاطعون الآخرين وينادون بصوت 
مرتفع عن المعتادء كما يجدون صعوبة فى إننظار أدوارهم 

والمشكلة هذا لا تدحصر فى اللقص فى معرفة ما 
يفعلونه وإئما فى عدم قدرتهم على التوقف فترة كافية 
للتفكير قبل صدور الإستجابة فهؤلاء الأطفال يندفعون 
بعنف وتهور ويكون سلوكهم فى غالبية الأحوال صادرا 
بدون تفكيرء كما أنهم لا يستفيدون من أخطائهم السابقة 
التى وقعوا فيها وإثما يكررون دائما نفس الأخطاء لذلك 
يحتاجون إلى مراقبة أو إشراف عليهم 
(1995:60 .1ه اع ,ماع5ل995:60001) . وقد توصل 
الباحفان فى دراسة سابقة لهما إلى أن الاطفال المتخلفين 
عقليا من الدرجة البسيطة (القابلين للتعلم) يتصفون 
بالإندفاعية؛ ويكونون أكثر تشتتا مقارنة بالعاديين. 


4 . صعوية الإرضاء: نم0 طاذللا بإاادهء قاط 
بعال 

إن الأطفال والمراهقين ذوى إضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد لا يعملون جيدا فى حالة 


المكافآت والحوافز التى تقدم لهم فى فترات زمنية طويلة 
ويطابون دائما أن تكرر مكافآتهم يومياء ذلك لأن نتيجة 
أدائهم ترتبط بتكرار تلك المكافآت والمعززات الفورية 
(1990:8 الأعنؤل0010 ع ماع كل 1ه 0) 8 

وقد أشار بعض الباحذين إلى أن تلك الفئة لا تستجيب 
للحوافز بنفس طريقة الأطفال الآخرين. وافترضوا أن 
تكرار حدوث تدعيم سلبى للأطفال ذوى إضطراب عجز 
الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد يجعلهم لا 
يستجيبون للمطالب إلا عند إزالة المثير المنفر لهم وهذا 
عكس ما يتوقعون عند حدوث تدعيم لاحق لآدائهم 
(1995 ,له )ع ,قتع أسل1له00 '1987 ,أنسهن ين وأءامعوط) 5 

ويلاحظ أن المواصفات التى يتميزبها الأطفال 
مصطربى الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد تتمائل 
مع المواصفات التى يتميز بها الأطفال ذوى النشاط 
الحركى الزائد كما أن خفض تلك المظاهر السلبية 
ينحصر فى عملية الضبط والتدريب على السلوك الإيجابى 
وإستبداله بها أكثر من إستخدام أساليب العقاب المختلفة 
والممثلة فى التعزيز السلبى. 


ج ‏ أسباب اضطراب عجز الانتباه المصحوب 
بنشاط الزائد (42110) : ١‏ 

اتجهت البحوث النفسية والطبية والتربوية لدراسة 
طبيعية 'وأسباب إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط 
زائد؛ وقدمت تفسيرات متنوعة لتلك الظاهرة؛ فقدأرجعها 
البعض إلى عوامل وراثية وأرجعها البعض الآخر إلى 
عوامل بيئية» ونظر أخرون إلى هذا الإضطراب باعتباره 
إنعكاسا لعوامل عضوية عصبية» كحدوث خال وظيفى فى 
المخ أوحدوث إصابة مخيه أونديجة خلل فى الدوازن 
الكيمائى أو تأخر فى النضج أو عوامل بيكية متمثلة فى 
أساليب التنشكة الإجتماعية ... وغيرها. 

وتفتدرض الدظرية الورائية أن ظروف نقل الرسائل 
الوراثية يمكن أن تؤدى إلى الإستعداد لفرط النشاط» 
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وبذلك وضع كانتويل (1976 ,0804611) نموذجا يعرف 
بالنموذج الوراثى المشعدد الذى يشتمل على الناقلات 
الوراثية (5.214) . 

ويرى موريسون واستوارد (ولكة/زع5 يت «ه5أو/1 
71 أنه لا توجد دراسة واحدة تؤيد هذا الدموذجء وأن 
البحث فى السبب الورائى لإضطراب الإنتباه المصحوب 
بنشاط زائد تكون نتائجه مضللة (5.189)؛ كما حاول 
وران (1971 ..31 )© ,تعتة/ا) دراسة خصائص 
الكروموسومات للأطفال ذوى النشاط الحركى الزائد إلا 
أنه فشل فى الحصول على أى دلائل تميز تلك الفئة عن 
الفئات الأخرى. 

ويبرهن العديد من الباحثين على وجود علافة بين 
إضطراب الإنتباه المصحوب بنشاط زائد والعوامل الوراثية 
المتعددة» حيث يؤكد باركلى (1985 ,لها1:ه8) قائلا أن 
أهم العوامل المسببة للنشاط الزائد هى العوامل الوراثية؛ كما 
أن هناك بعض الأدلة تشير إلى إحتمالية أن تكون بعض 
العوامل الجينية وراء النشاط الحركى الزائد مستدلين على 
ذلك يعدم هدوء الطفل المولود حديثاء ويؤكد على ذلك 
نتائج بعض الدراسات (-ه00 '1973 ,0105 يت غتوبوع 5 
0 ,.لة اع ركرعم) التى أشارت إلى أن عددا من أياء 
الأطفال ذوى النشاط الحركى الزائد قد أظهروا علامات 
تعكس هذا الإضطراب فى طفولتهم؛ كما أن لهم إخوة 
أيضًا زإئدى النشاط. 

ومن الاعتقادات الشائعة أن حدوث إصنابة فى المخ 
تكون سببا فى ظهور أعراض إضطراب الإنتباه المصحوب 
بنشاط زائدء وقد ظهر هذا الإعتقاد عندما تم تشخيص 
عددا من الأطفال لديهم أعراض هذا الإضطراب يعد 
إنتشار وباء تلف المخ بعد الحرب العالمية الشانية 
(السمادوتى ١1545‏ :7) . 

وقد افترض ديورى 1925 ,6ةةلإناظ . نقلا عن 
السمادونى 1585 أن ظهور سلوك حركى زائد لدى هؤلاء 
الأطفال يرجع إلى حدوث إصابة أوتلف نوعى فى المخ» 
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وأكد على ذلك إستراوس وكيفارت (-8! عه دقناةنا5 
5 ,1لةدام) حيث توصلا إلى نتيجة مؤداها أنه يمكن 
الإستدلال على وجود إصابة أوتلف فى المخ من زملة 
المظاهر السلوكية للتشاط الحركى الزائد. إلا أن ويرى 
(1972 ,لإقد0 2ممع7) وروس (1981 ,5وه) 
اعترضا على أن الإصابة فى المخ تكون سببا رئيسيا فى 
ظهور أعراض إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط 
زائد» فالإرتباط بينهما ضعيفا. ْ 

ويفترض فلاين وهو بس (,110050 0م1192 
1) أن حدوث خالل وظيفى فى الجهاز العصبى يؤدى 
إلى ظهور أعراض إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاط زائد كما أن العجز فى قيام أبنية المخ الأوسط وعدم 
القدرة على إحداث توازن بين ميكانزمات الكف 
والإستثارة يؤدى إلى حدوث هذا الإضطراب. 

ويرى باركلى ومعاوئوه (1992 ,.21 غء ,لإعاعائة8) أن 
الخلل الوظيفى للمخ بسبب وجود مشكلة فى العمليات 
الحركية الإدراكية لدى الأطفال ذوى إضطراب عجز 
الإنتياه المصحوب نشاط حركى زائد. 

وهناك رأى آخر يشير إلى أن حدوث خلل فى التوازن 
البيوكيميائى ينعكس فى عدم قدرة المخ على إحداث 
توازن فى الأنظمة الكفية والإستثارية مما يؤدى إلى ظهور 
أعراض إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط زائد 
(1972 00 1/1ا) : 

أما بالدسبة للعوامل البيئيةً فهى متعددة؛ فيرى فولر 
(10:15,1991) أن التسمم بالرصاص ربما يأتى نتيجة 
للأكل أو إستخدام بعض اللعب مما يؤدى إلى حالات 
شبيهة بأعراض إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط 
زائد» كما أن حمض الأسيتيل سالسيلك والذى يوجد فى 
تركيب بعض المواد التى تضاف إلى بعض الأطعمة 


٠‏ الإعطائها نكهة أولون صناعيا يؤدى إلى حالات مشابهة 


أيضا. 
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أما العوامل البيدية المحيطة بالطفل والمدمكلة فى 
الأسرة والأساليب الوالدية فإن لها دور مهم فى إحداث 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بنشاط زائد لما لها من 
تأثير قوى فى حياة الطفل وخاصة فى مراحل نموه 
الأولى . وأكد على ذلك الكثير من الدراسات؛ فيرى باركلى 
(1985 .لإء18:1) أن النشاط الحركى الزائد ليس أكثر من 
أن يكون نتيجة ضعف فى صبط سلوك الطفل من قبل 
والديه؛ إذ أن طرق ترويض سلوك الطفل الضعيفة تؤدى 
إلى إضطراب فى سلوكه. 


د أساليب علاج اضطراب عجز الائتباه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد: 

على الرغم من تنوع الأساليب العلاجية لإضطراب 
عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد إلا أن 
الدراسات والبحوث التى اجريت فى هذا المجال قد أشارت 
إلى أن أكقر الطرق العلاجية فاعلية هو العلاج السلوكى 
المعرفى. 

ومن أولى الطرق العلاجية التى استخدمت لخفض 
سلوك عجز الإنتباه والنشاط الحركى الزائد العلاج بالعقاقير 
الطبية المنشطة 18008نا5]115 وكانت العقاقير الأكثر 
إستخداما فى ذلك الوقت حتى الآن الريتالين «ثتلهاء1 
(الميثيل فيندات 46هلأهءنامالاطاع14) والديكسكرين 
16ل (كبريتات الديكستروامفيامين -106«):0 
0ت 116 ترقاء !م311 والسايليرت :):هالإل) بيمولين 
المأغنيسيوم 701156اا تاناتقعمعة81! (تععة؟! ع :5016 
8). 


وقد أشار كل من دوبال وباركلى (-1ئد8 © انقمن12 
0 .ءلانا) أن حوالى ما يقرب من 41١‏ من الأطفال 
المندفعين فى الولايات المنحدة الامريكية كان يتم 
علاجهم بعقار الريتالين. إلا أن هونت وآخرون (اء ,11:80 
31 ..1ة) أشاروا إلى أن 775 من الأطقال المندفعين 
المترددين على العيادات الافسية لا يستجيبون جيدا للعلادج 


بالعقاقير الطبية» كما أن آثار تلك العقاقير على التعلم 
والسلوك ليست جيدة بالرغم من أن البحوث العلاجية قد 
استخدمت فى الفترة الاخيرة العلاج بالعقاقير مع طرق 
علاجية أخرى لخفض الإندفاعية. وقد أشار لاندروم 
وآخرون (1993 ,.اقاء ,تستصقممط1) إلى أنه بسبب وجود 
آثار جانبية لتلك العقاقير فقد اتجه غالبية المعالجين إلى 
التركيز على أساليب العلاج السلوكى والعلاج السلركى 
المعرفى . ' 

وقد قام جولد ستين وجولد ستين (#ماء]5ل601 
0 ,ناأعا00105) بمراجعة وتلخيص العديد من 
الأساليب المعرفية التى يمكن إستخدامها لهذا الغرض وقد 
تصمنت تلك الأساليب التسجيل الذاتى 66050108 -88!6 
والتى يقصد بها تعليم الأطفال من خلال كتابة المذكرات 
ووضعها داخل جداول مفيدة معدة لهذا الغرض» والتقييم 
الذاقى مهلنهسلدة - ؤاء5: أى تعليم الأطفال على كيفية 
تقبيم سلوكياتهم بطرق فعالة وصحيحة. والتعزيز الذاتى 
انل تلع عنده ألرأع- 5616 أى تعليم الاطفال وتدريبهم على 
تعزيز ذواتهم عند قيامهم بالاداء الصحيح والتعليم الذاتى 
0١‏ اك - ]اع85 أى تعليم الأطفال على كيفية التعامل 
مع المشكلات وكيفية حلها بفاعلية؛ وتوجية سلوكياتهم 
بطريقة. منظمة» والتدريب القائم على العز السببى -86 
قلتمتمن مماغسطتن أى بناء تقدير الذات والشعور بالقدرة 
على ضبط الذات وقد تم إستخدام مثل هذه الأساليب 
المعرفية مع الأطفال الذين يعانون من عجز نمائى -26 
614 لهم 1111[ امعتزروأ, بما فيهم الأطفال ذوى 
المشكلات التعليمية؛ والمشكلات السلوكيةء وإصابات المخ» 
وأضطرابات الإنتباه. كما تم إستخدامها فى دراسات 
علاجية لسلوكيات متنوعة منها السلوكيات المرتبطة بأداء 
النشاط ع56هددهزء2 )011-1351 والطاعة» وتقدير الذات» 
والمهارات الإجتماعية . 

إن الافتراض المنطقى وراء إستخدام مثل هذه 
الأساليب والفنيات هو أن سلوكيات هؤلاء الأطفال يمكن 
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تعديلها عن طريق تعليمهم التفكير بطريقة مخالفة وبذلك 
يكتسبون الضبط الذاتى والقدرة على تغيير وتعديل 
ساوكياتهم بصورة أكثر فعالية. 

وقبل أكثر من مائة عام أورد وليام جيمس أن الكلام 
الموجه إلى الذات يمكن أن يستخدم لمساعدة الناس لتركيز 
انتباههم على مشكلائهم وضبط تلك المشكلات (-0ك1 هآ 
3 .له نه ,امأة) . 

ويقوم هذه الاتجاه على افتراض أن الإنسان ليس سلبيا 
حيث لايستجيب للمثيرات البيئية فحسب ولكنه يتفاعل 
معها ويكون مفاهيم حولها؛ وهذه المفاهيم تؤثر فى سلوكه» 
بمعنى آخر يعتقد القائمون يتعديل السلوك إلى أن هناك 
تفاعلا متواصلا بين المؤثرات البيئية والعمليات المعرفية 
والسلوك ويسمى باندورا (1977 ,200:8 8) هذا التفاعل 
بالحتمية المتبادلة . 

إن دراسة العلاقة بين المثيرات والإستجابات بحد ذاتها 
لا تكفى ولكن لابد من دراسة العمليات المعرفية التى 
تكوسط هذه العلاقة. فعندما يتعرض الإنسان لمثير ما 
فيعطى تفسيرا له ويستجيب له معتمدا على معنى المثير 
من وجهة نظره وفى صُوء ذلك يحاول معدلوا السلوك 
المعرفى تغيير السلوك من خلال التركيز غلى كيفية إدراك 
الفرد للمئيرات البيئية وكيفية تفسيره لها (الخطيب» 
1١‏ 0). 

والضبط الذاتى كأحد أشكال إعادة التنظيم المعرفى 
الذى يستهدف تدريب الطفل على تعديل أنماط التحدث 
للذات ؛امعترع:ة5 - /ا3 يؤدى بالتالى إلى تعديل 
السلوك. ويتصب الإهتمام فى التنظيم الذاتى على التحدث 
إلى الذات بإعتباره العنصر الأساسى فى توجيه السلوك 
والضبط الذاتى. ويعتبر ميكنبوم (,تصناهطمعاءزعء81 
7 أول من طور هذا الأسلوب حسيث تبين له أن 
التخلص من المشكلة يعلى التخلص من التحدث إلى الذات 
بطريقة إنهزامية وسلبية واستبداله بالتحدث إلى الذات 


22222222 ا 
٠8‏ 


وقد أور د ميكنبوم (1977 :168111 ]) سببين 
رئيسين لإيتكار أسلوب تعديل السلوك معرفيا من خلال 
تدريب الأطفال على تقديم التعليمات للذات -م1 -آء5 
موقاءنة . أولهما يتمثل فيما قاله يعض علماء النشس 
الروسيين مثل فوجسكى (1962 ,لإكاقامع/ا؟) ولوريا 
(1969 ,1961 ,قنسا) الذين يرون أنه من الممكن كف 
السلوك الحركى والإندفاعى عن طريق الضبط اللفظى 
ويرى لوريا (1969 ,1961 ,013ئهآ) أن الضبط الذاتى 
يمكن أن يمر بكلاث مراحل ففى المرحلة الأولى فان 
حديث الآخرين الذين هم فى العادة من الكباريضبط 
ويوجه سلوك الطفل وفى المرحلة الثانية يتحدث الطفل 
بصورة علنية ويصبح كلامه المعلن منظم فعال لسلوكه 
وفى المرحلة الثالثة والأخيرة يتحدث الطفل لنفسه بطريقة 
غير معلنة مفترضا أن ذلك له دور فى ضبط الذات ويهذا 
يصبح الطفل إجتماعيا بواسطة التعليمات الداخلية المتبادلة 
التى يقدمها الطفل لنفسه. بينما لاحظ فوجسكى 
(1962 ,لإمأقامع17) أن الإنتقال من الحديث الشخصى 
تاءءءص5 31:ه5اءمنت1016 إلى التفكير يمثل فروقا نوعية فى 
البداء المعرفى وثانيهما ما أشارت إلية البحوث المعملية من 
أنه بالإمكان تغيير سلوك الأطفال عن طريق تغيير الحوار 
الداخلى وتقديم التعليمات للذات. 

وقد استخدم هذا الأسلوب بفعالية لمعالجة بعض 
الأنماط السلوكية غير التكيفية مثل القلق الإجتماعى 
والعدوان والنهور والنشاط الحركى الزائد وإضطراب عجز 
الإنتباه لدى الأطفال العاديين. وقد اشتهرت دراسة 
برونستاين وكوقلن ( 1976 ,هها1تناعن0 22 متأقصه8) 
بإستخدام هذا الأسلوب أكثر من أى أسلوب أخرء حيث 
أجريت تلك الدراسة على عيئة من الأطفال ذوى النشاط 
الحركى الزائد الذين تم تدريبهم على خطوات الضبط 
الذاتى التى وضعها ميكذيوم وجودمان (12ناهط لاع تاءاء/1 
1 0000131 ع3) وتلك الخطوات عبارة عن 
مجموعة التعليمات الذاتية المتمثلة فى: 


اح وا و مج اج جم و مج و صا رج بر ع وم ووو و وح مح ص رح ص وج وح جروج حي جوم بجر ب رجح و روح جو بجو وج رجو جو م وم عم عر روم ورج بر بر حوره 


د ععمددة 


يف ب بي ب بي يب ب يي 22 222222222222222 2 2222 2 2 2 2 2 ا ا ا ا ا ا ا ا اا اا 07001111 


95 علم النفس ‏ ابريل - مايو يونيه 1594/4 


١‏ أسئلة تتعلق بالسلوك المستهدف (مثل.. ما الذى يريده 
المعلم منى؟) . 

؟- اجابات عن تلك الأسئلة يقدمها الطفل نفسه (مثل.. 
المعلم يريدنى أن أرسم تلك الصورة..) 

تحدث ذاتى يهدف إلى توجيه الطفل لتأدية المهمة 
(مثل.. على أن أفعل كذا وكذا فى البداية) . 

4 تعزيز ذاتى (مثل .. لقد فعلت المطلوب مدى وعليه 
فالصورة جميلة جدا) . : 
وقد أشارت نتائج تلك الدراسة إلى أن أسلوب الضبط 

الذانى أدى إلى خفض مظاهر النشاط الحركى الزائد 

المتمثل فى الحركة المفرطة والإندفاعية وزيادة الإنتباه .. 
ويرى باركلى (985! ,لإها1:ة8) أن أسلوب تدريب 

الأفراد على كيفية ضبط سلوكياتهم بأنفسهم يعتبر من 

أساليب تعديل السلوك التى تدمو بصورة سريعة وقد 
تخصص فى هذا المجال كل من دوجلاس'ومسيكنبوم 

وكندال. 
ويتم أسلوب الضبط الذاتى من خلال تقديم التعليمات 

للذات عن طريق تلفظ الطفل ببعض العبارات التى توجه 

للذات ففيها تسهل الألفاظ حدوث السلوك التوافقى أو تزيد 

من إحتمال حدوثه؛ وفيه يتعلم الطفل كيف يراقب سلوكه؛ 

وكيف يقارن ما بين السلوك الذى يقوم به والسلوك الذى 

كان من المفروض أن يؤديه» وكيف يعزز ذاته بعد أن 
يصل إلى المطلوب ويؤيد كندال (1984 ,[ه4معء1) هذا 
الرأى حيث يقول إن العلاج السلوكى المعرفى لتعليم 
الأطفال كيفية ضبط الذات هو عملية دمج الاجراءات 
السلوكية والمعرفية: ويتمثل فيه تدريبهم على تقديم 
التعليمات اللفظية للذات والتى تلعب دورا أساسياً ومهما فى 


الضبط الذاتى إضافة إلى بعض الاستراتهجيات الأخرى ' 


كالتعلم بالأنموذج ولعب الدور وتقييم الذات.وقد تم دمج 
تلك الاستراتيجيات فى البرنامج العلاجئ المستخدم فى 
الدراسة الحالية, ف وي الي 


يامجوحو اا عاك حا اح حا ححا حا ححا ححا احا احاح ححا احاح حي 


الدراسات السايقة : 

تعددث وكلوعت الدراسات فى الآونة الاخيرة لدراسة 
إضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد» 
فقد اهتم البعض منها بدراسة المظاهر الاساسيةليئذا 
الاضطراب وتبين من نتائجها أن قصور الانتباه والساوك 


الحركى الزائد والاندفاعية من أهم تلك المظاهر؛ إضافة 


إلى ذلك فقد أشارت نتائجها إلى أن الاطفال الذين يعانون 
من إضطراب عجز الانتباه لديهم مشكلات تعايمية 
ومشكلات تتعلق بضبط سلوكياتهم؛ وتوجيهها بصورة 
مقبولة. كما أنهم يعانون من صعوبة فى التركيز والانتباه 
ومشكلات فى التفاعل الاجتماعى (,اا11205 عت و5أطهاىث 
أت باأطوعدعء5 ,1991,ااعللانا ,1981 ,لزإعلتيه1977,5 
5 ,.له) . 

وقد اهتمت تلك الفئة من الدراسات باستخدام أساليب 
متنوعة لتشخيص تلك الفكة من بينها أساليب المقابلة 
والملاحظة المباشرة كما استخدمت أيضا قوائم تقدير 
السلوك؛ وكانت قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل» وقائمة 
تقدير السلوك المأخوذة من الدليل التشخيصى والاحصائى 
للاضطرابات العقلية (19 -6510) من بين القوائم الاكثر شيوعا 
في تشخيص إصضطراب عجز الانتباه المسحوب بالنشاط 


. الحركى الزائدء إضافة إلى أساليب القياس الفسيولوجى. 


كما تناولت دراسات أخرى أساليب علاجية مختلفة 
لخفض أعراض هذا الاضطراب السلوكي؛ وكان الضبط 
الذاتى عن طريق تقديم تعليمات ايجابية للذات من أكثر 
أساليب العلاج السلوكى المعرفى استخداما وخصوصا لدى 
تلاميذ المدارس وعلى الرغم من-تعدد الدراسات على 


. الكلاميذ فى المدارس العنادية إلا أن بعض الباحثين قد 


اتجهوا فى الآوئة الأخيرة إلى التحقق من فعالية الضبط 
الذاتى فئ خفض السلوك غير المرغوب لدى المتخلفين 
عقليا من الأطفال والمراهقين. وسوف يستعرض الباحثان 
بعض .من تلك الدراسات التى إهتمت بتلك الفئة والبرامج 


.العلاجية التى تناولتها الدراسات على عينات من 


المتخلفين وغير المتخلفين عقليا. 
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ففى دراسة قام بها «فسي» وزملاؤه (,.21 4ه ,16 
3) استهدفت التعرف على مدى الفروق فى النشاط 
الحركى الزائد وعجز الإنتباه ومشكلات السلوك الإجتماعى 
لدى *5 من الاطفال المتخلفين عقليا متوسط أعمارهم 
سئة وععينة أخرى مكونة من 5٠‏ طقلا من العاديين 
تم تقدير سلوكهم بإستخدام قائمة كونرز لتقدير سلوك 
الطفل وقائمة ايوا (108) لقياس عدم القدرة على الإنتياه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد؛ وأيضا العدوان وقد تم 
فحص الفروق بين المجموعتين فى تلك المظاهر السلوكية 
والإرتباطات الداخلية بين الأيعاد العاملية لقائمة كونرز 
والأبعاد الفرعية لمقياس ايوا. وقد تبين وجود إرتباط 
ضعيف بين السلوك الإجتماعى المضطرب بالنشاط 
الحركى الزائد وعجز الانئباهء بمقارنته بالأطفال غير 
المعاقين على الرغم من أن مشكلات الإنتباه ومشكلات 
الساوك الإجتماعى ترتبط بالتخلف العقلى بصفة عامة. 

كما أجرى فى وزملاؤه (1994 ,.له اع رعه1) أيضا 
دراسة على عينة من الأطفال المتخلفين عقليا من ذوى 
إضطراب عجز الإنتياه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد 
وقد أجريت تلك الدراسة على عيئة من الأطفال تتراوح 
أعمارهم بين ؟ ‏ 4 سنوات؛ موزعة فى أربع مجموعات 
تم تقسيمهم وفقا لنسب ذكائهم؛ وقد طبق عليهم قائمة 
كونرز لتقدير المعلم لسلوك الطفل المعدل وأيضا قائمة 
تشخيص أعراض إضطراب عجز الإنتباه والمأخوذة من 
الدليل التشخيصى الاحصائى المعدل للاضطرابات العقلية 
( 25111-8) واشتملت المجموعة الأولى على 76 طفلا 
ممن يعانون من إضطراب عجز الإنتباه» بينما اشتملت 
المجموعة الثانية على 0؟ طفلا من المتخلفين عقليا ممن 
لديهم اضطراب عجز الإنتباه» أما المجموعة الثالئة فقد 
اشتملت على 75 طفلا من المتخلفين عقليا؛ فى حين 
اشتماث المجموعة الرابعة (المجموعة الضابطة) على ٠١6‏ 
طفلا عاديا .وقد أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دألة 
إحصائيا بين الأطفال العاديين ذوى إضطراب عجز 
الانتياه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد والمتخلفين عقليا 
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والذين لديهم أعراض إضطراب عجز الانتباه المعصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد على كل بعد من أبعاد قائمة 
كونرز. وقد أظهرت عينة التخلف العقلى بصفة عامة قلا 
عاليا عند مقارنتهم بأقرانهم العاديين» بينما سجل العاديون 
من ذوى إضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط 
الحركى الزائد مستوا عال عن المجموعات الأخرى على 
بعد السلوك الاجتماعى. 

وقد قام دوجلاس وآخرون (,.لة غه ,مقاونده182 
6 بدراسة هدفت إلى مساعدة عينة من الأطفال من 
ذوى النشاط الحركى الزائد ليصحبوا أكثر فعالية وأقل 
اندفاعية» وقد استخدم الباحكون بعض فنيات العلاج 
السلوكى المعرفى كبديل للعلاج الدوائى» والمدمثلة فى 
اللمذجةء والتعليمات الذاتية اللفظية» والتدعيم الذاتى؛ 
والضبط الذاتى إضافة إلى التدريب المباشر على بعض 
الأنشطة وقد تكونت ععيئة الدراسة من (19) طفلا من 
ذوى النشاط الحركى الزائد الذين يتصفون بالحركة 
المفرطة والإندفاعية ومشكلات الإنتباه تراوحت أعمارهم 
بين ؟ - ١١‏ سنة بمتوسط قدره سبع سلوات وتسعة أشهر. 
وتم تدريب هؤلاء الأطفال لمدة ثلاثة أشهر بمعدل جلستين 
أسبوعياء بما مجموعة 4؟ جلسة مدة كل جلسة ستون 
دقيقة وقد تم تطبيق بعض أدوات القياس المتمثلة فى 
اختبار كاجان لتجانس الأشكال» متاهات بورتيوسء اختبار 
بندر- جشطلتء؛ واختبار تكملة القصصء اضافة إلى 
بعض اختبارات الذاكرة المشتقة من اختبارات ديترويت 
لقياس الإستعداد للتعلم (الرياضيات) » كما تم تطبيق 
مقياس كونرز لتق دير سلوك الطفل على المعلمين 
والوالدين. وقد أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية الددريب 
المعرفي؛ حيث استطاع أفراد العينة تعلم الأسس العامة 
بدلا من الإستجابات المحددة الخاصة بالنشاط كما حدث 
تحسن جوهرى بعد انتهاء التدريب مباشرة واستمر حتى 
بعد مصى ثلاثة أشهر. كما أشارت النتائج إلى انخفاض 
العدوائية وزيادة تحمل الإحباط. 
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كما قام كل من بيترن وديفيس (,كء1كة2 ين كعاء2 
1) بدراسة استهدفت التعرف على فعالية برنامج 
تدريبى لضبط الذات باستخدام أسلوب التعليمات الذاتية فى 
خفض الاندفاعية كأسلوب معرفى لدى المراهقين 
المتخافين عقليا. وقد اجريت الدراسة على عينة مكونة من 
(70) مراهقا من الافراد المتخلفين عقليا (؟١‏ منهم من 
الذكور) متوسط العمر الزمنى لهم ١15,4‏ سنة بمدى عمرى 
يتراوح ما بين ١17,5‏ 14,8 ؛ ومتوسط العمر العقلى لهم 
سبع سنوات ونصف أى يمدى عمر عقلى يتراوح ما بين 
٠١7 4‏ سنة وقد تم تطسيق اختبار كاجان لتجانس 
الاشكال عليهم وتم إخثيار مجموعتين من تلك العينة بناء 
على درجاتهم على المقياس تسمى إحداهما مجموعة 
المراهقين الاندفاعيين الحاصلين على درجات عالية فى 
عدد الاخطاء ومدخفضة فى الزمن المستغرق لصدور أول 
استجابة على المقياس وعدد أفرادها )١4(‏ مراهقاء وتسمى 
الاخرى بمجموعة المراهقين المترويين الحاصلين على 
درجات منخفضة فى عدد الاخطاء ودرجات عالية فى 
الزمن المستغرق وعدد أفرادها )١١(‏ مراهقا وقد تم تقسيم 
المجموعة الاولى إلى مجموعتين إحداهما تلقت برنامج 
التدريب على الضبط الذاتى بطريقة التعليمات الذاتية 
المبنية على مراحل ميكنبوم للتعلم الذاتى أما المجموعة 
الثانية فقد اعتمدت على التعليمات الاولية الخاصة بالاداء 
وقد توصلت نتائج تلك الدراسة إلى أن أفراد المجموعة 
الاولى كانوا أكثر ترويا من أفراد المجموعة الثانية. 

كما أجرى جورنى (1987 ,06نا)) دراسة 
استهدفت التعرف على فعالية إجراءات تعديل السلوك فى 
زيادة تقدير الذات لدى عينة من الأطفال ذوى إضطراب 
عجز الإنتباه وقد تضمنت فتيات تعديل السلوك تعليمات 
الذات الإيجابية اللفظية. وقد تكونت عينة الدراسة من 7 
تلميذاً باحدى مدارس التربية الخاصة بالأطفال غير 
المشوافقين جميعهم ممن لديهم تقدير ذات مدخفضص 
تراوحت أعمارهم بين ١7 ٠١‏ سن وقد قام الباحث 
بتقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين متكافكتين من حيدثا 


الجنس والذكاء ومدة الإلتحاق بالمدرسة الخاصة ومستوى 
تقدير الذات إحداهما ضابطة والكانية تجريبية بمعدل 14 
تلميذفى كل مجموعة:؛ وقد توصلت الدراسة إلى 
وجودفروق دالة إحصائيا فى تكرار التعليمات اللفظية 
الإيجابية الموجهة لاذات للمجموعة التجريبية قبل وبعد 
تطبيق برنامج تعديل السلوك كما توصت أيضا إلى وجود 
فروق دالة إحصائيا فى تكرار التعليمات اللفظية الإيجابية 
الموجهة للذات بين المجموعتين التجريبية والضابطة بعد 
تطبيق برنامج تعديل السلوك (القياس البعدى) وذلك 
لصالح المجموعة التجريبية. 

وقد قام لامكى وآخرون (1988 .21 اه ,16تهة) 
بدراسة للتعرف على فعالية برنامج فى العلاج الساوكى 
المعرفى فى تغيير التعليمات اللفظية المقدمة للذات لدى 
عينة مكونة من 7٠١‏ تلميذا مراهقا ثم توزيعهم على 
مجموعتين متكافئتين إحداهما تجريبية وتضمنت ١8‏ 
تلميذاً متوسط أعمارهم )١7,87(‏ ومجموعة ضابطة 
وتضمنت ١7‏ تلميذاً متوسط أعمارهم )١4(‏ وقد نم تطبيق 
مقياس التعليمات اللفظية الذاتية؛ رمقياس تقدير سلوك 
الطفل وقائمة تكساس السلوك الإجتماعى على جميع أفراد 
العينة وقد توصات نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة 
إحصائيا فى التعليمات اللفظية الإيجابية المرجهة الذات 
بين أفراد المجموعتين التجازريبية والضابطة الصالح 
المجموعة التجريبية. 

وللتعرف على فعالية برنامجى التدريب على ضيط 
الذات والتدريب السلوكى الذى يقوم به الوالدين فى علاج 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد 
قام هورن وآخرون (1990 .21 أ ,دنره11) بدراسة على 
عينة مكونة من 41 طفلا ممن يعانون من عجز الإنتباه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد» تراوحت أعمارهم بين 
١١‏ سنة وقد تم تقسيم أفراد العينة فى ثلاث مجموعات 
تجريبية متجانسة من حيث العمر والذكاء ومستوى دخل 
الأسرة» وعدم وجود عجز بدنى أوأمراض نفسية» إضافة 
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إلى غدم تناولهم لأى عقاقير طبية وقد تلقت المجموعة 
التجريبية الأولى يرنامجا فى التدريب على الصْنط الذاتى 
فى حين تلقت المجموعة التجريبية الثائية برئامجا فى 
التتدريب السلوكى الذى يقوم بتدفيذه الوالدين؛ أما 
المجموعة التجريبية الثالثة فقد تلقت البرنامجين معا. وقد 
تضمنت أدوات الدراسة إختبار للذكاء ومقياس كونرز 
لتقدير سلوك الطفل (تقدير المعلم وتقدير الوالدين) » والدليل 
التشخيصى الإحصائي الثالث المعدل (0531111-8) 
والمقابلة الإكلينيكية» وقد توصل الباحثون إلى عدم وجود 
فروق دالة إحصائيا فى تقدير المعلمين لسلوك الأطفال فى 
المجموعات التجريبية الثلاثة قبل وبعد تنفيذ البرنامج 
العلاجى كما توصلوا أيضا إلى وجود فروق دالة إحصائيا 
فى تقدير الوالدين لسلوك أطفالهم قبل وبعد تلفيذ البرنامج 
العلاجى كما توصلوا كذلك إلى وجود فروق دالة إحصائيا 
بين المجموعة التجريبية الثالئة التى تلقت برنامج ضبط 


الذات مع برتامج التدريب السلوكى والمجموعتين. 


التجريبيتين الاولى والنانية وذلك لصالح المجموعة 
التجريبية الثالثة التى تلقت البرنامجين العلاجيين معا. 
كما قام بانياجوا (1990 ,قنودتدهط) بدراسة 
استهدفت التعرف على فعالية التدريب اللفظى فى مقابل 
التدريب غير اللفظى فى زيادة الإنتباه عند الأطفال ذوى 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد 
وقد تكوئت عينة الدراسة من خمسة أطفال تم تشخيصهم 
على أنهم يعانون من إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد تراوحت أعمارهم بين 5 ٠١‏ 
سلوات. وكان أهم ما توصلت إليه الدراسة أن جميع 
الأطفال أظهروا معدلات عالية فى إستخدام التعليمات 
اللفظية وغير اللفظية؛ حيث قاموا باستخدام التدريب 
اللفظى فى مقابل التدريب غير اللفظى بصورة ملحوظة 
(من 41١‏ فى بداية البرنامج إلى 7٠٠١‏ فى نهاية 
البرنامج) عند تقييم البرنامج العلاجى مما ترتب عليه 
التقليل من أعراض إضطراب عجز الإنتباه مما انعكس 
'بدوره على مستوى أداء الأطفال داخل حجرة الدراسة. 


لاحي جين 
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وفى دراسة إستطلاعية قام بها كل من بانياجوا 
وبلاك (1992 ,عاعماظ عت هسودادة©) وذلك بهدف 
التعرف على فعالية العلاج السلوكى المعرفى باستخدام 
برنامج التدريب اللفظى فى مقابل التدريب غير اللفظى 
والتعلم بالملاحظة وذلك لخفض النشاط الحركى الزائد 
وإضطراب عجز الإنتباه لدى طفلتين فى سن المدرسة 
تعانيان من إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط 
الحركى الزائد وقد تم التحقق من خلوهما من أى 
إضطرابات عصبية وقدم للفتاة الآولى برنامج التدريب 
اللفظى فى مقابل التدريب غير اللفظى فى حين تم إتاحة 
الفرص للطفلة الفانية من مشاهدة الطفلة الأولى وقد تم 
تقديم البرنامج بالتبادل بين الفتاتين وقد أسفرت نتائج 
الدراسة عن وجود أثردال للبرئامج فى خفض النشاط 
الحركى الزائد والتقليل من أعراض عجز الإنتباه . 

أما والترزدورف (1992 ,6500:5غ1ه77) فقد قام 
بدراسة استهدفت التعرف على فعالية أسلوب النموذجة فى 
خفض بعض المظاهر الساوكية غير اللكيفية (التشتث فى 
الإنتباه» السلوك التخريبى» الالفاظ البذيكة) وإرا تفاع الآداء 
فى الرياضيات وقد تكونت عيئة الدراسة من أربعة أطفال 
ذكور يعائون من سوء التوافق وقد تم تشخيصهم جميعا 
على أنهم يعانون أيضا من إضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد وقد ترارحث أعمارهم 
بين 9 ٠١‏ سئوات؛ حيث استخدم الباحث معهم عددا من 
المقاييس (مقياس تقدير المعلم؛ مقياس التدريب الوالدى 
مقياس الإنجاز) وقد توصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة 
إحصائيا بين القياسين القبلى والبعدى فى المظاهر 
الساوكية غير التكيفية بعد تطبيق البرنامج لاصلح القياس 
البعدى حيث ظهر إنخفاصا واضحا فى المظاهر السلوكية 
غير التكيفية» كما توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق 
دالة فى مستوى الأداء فى الرياضيات بين القياسين القبلى 
والبعدى. 

كما قام كوبكن (1994 ,منءاءمم50) بدراسة 
تجريبيةالغرض منها خفض السلوك الإندفاعي.لدى 
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الأطفال المتخلفين عقليا باستخدام برنامج الضبط الذاتى 


المعتمد على التعليمات الذاتية وقد مرت تلك الدراسة . 


بثلاث مراحل تمثلت المرحلة الأولى منها بأن يقوم الأفراد 
المتخلفين عقايا بالاختيار بين ثلاث مثيرات تتمثل فى 
ثلاث أصناف متنوعة من الأطعمة تتشابه مع بعضها إلى 
حد كبير وتختلف من حيث صلاحيتها للأكل حيث يقوم 
الفرد بالتمييز بين الأطعمة الصالحة وغير الصالحة للأكل 
أما المرحلة الثانية فتتمثل فى تقديم المدعم وفقا للفترة 
الزمنية التى يستغرقها الفرد فى الوصول إلى الإستجابة 
الصحيحة؛ فى حين تتمئل المرحلة الثالئة فى تدريب 
الأطفال على التمييز بين الأطعمة وفقا لكمية الطعام. 
وكان أهم ما توصات إليه الدراسة أن برنامج الضبط 
الذاتى أحدث تحسنا فى قدرة الأطفال المتخلفين عقليا على 
التمييز بين نوعية المثيرات وفقا لصلاحيتها وكميتها 
إضافة إلى خفض السلوك الإندفاعى لدى هؤلاء الأطفال. 
كما قام سميث (1995 ,1]8ه:5) بكلاث دراسات 
أجريت على الأطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعلم لخفض 
النشاط الحركى الزائد والإندفاعية ومشكلات الإنتباه. 
طبق عليهم مقياس تقدير المعلم لرينولدز وكامفوس 
2 ,1115م 1212 :26101058 وقد تنضسات دراستين 
من تلك الدراسات ست مجموعات هي: مجموعة الأطفال 
(أعمارة )١١‏ ومجموعة المراهقين (أعمار؟١‏ -18) 
قسمت كل منها إلى ثلاث فئات تشخيصية (متخلفين عقليا 
القابلين للتعلم؛ ذوى إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بنشاظ زائد العاديين. أما الدراسة الئالئة فقد طبقت على 
الأفراد المتخلفين عقليا القابلين للتعلم وأيضا الأفراد غير 
المتخلفين متكافئين فى العمر وتشير التحليلات إلى أن 
مجموعات الأفراد المتخلفين عقليا قد سجلوا مستويات 
عالية من أعراض إضطراب عجز الانتباه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد عن أقرانهم العاديين كما أن 
درجات النشاط الحركى الزآئد لدى أفزاد المجموغات ذوؤى 
التخلف العقلى لا تختلف إختلافا دالا عن مجموعات 
الأطفال ذوى إضطراب عجز الانتباه المصهوت بألنشاط 


بجج ايا حك خخخ 3354535 بج جوج حي جاجح يج حا 


الحركى الزائد بيدما تدنخفض مشكلات الإنتباه بدلالة 
إحصائية بالنسبة لمجموعاث التخلف العقلى القابلين 
للتعلم. كما أشارت النتائج أيضا إلى عدم وجود فروق دالة 
في مستوى النشاط الحركى الزائد بين الفئات العمرية من 
لاطفال المتخلفين عقّليا القابلين للتعلم؛ بينما وجدت فروق 
دالة بين الاطفال المتخلفين عقليا والعاديين بعد تطبيق 
البرنامج العلاجى وذلك لصالح الاطفال العاديين. 

وقد قام بولى (1995 ,5016) بدراسة استطلاعية 
للتعرف على أثر التدريب السلوكى المعرفى فى حجرة 
الدراسة لاطفال المدرسة الإبتدائية ذوى إضطراب عجز 
الإنتباه المصحوب بنشاط زائد (444) فى الفصول 
المدرسية الدظامية وقد أجريت الدراسة على 75 طفلا من 
الصف الثانى حتى الخامس الإبتدائى من مدارس ميرلاند 
الغربية؛ تم تشخيصهم من قبل على أنهم مضطربى 
الانتباه المصحوب بنشاط زائد وتم توزيعهم عشوائيا فى 
مجموعتين:؛ إحداهما مجموعة ضابطة والأخرى 
تجريبية .وقد تلقت المجموعة العلاجية ثمان جلسات خلال 
أربعة أسابيع؛ استغرقت الجلسة التدريبية الواحدة 40 دقيقة 
وإستخدم نظام بسيط لتقديم المكافأةللتخلص من المشكلات 
السلوكية. وفى نفس الوقت زودت المجموعة الضابطة 
بمساعدة المعلم داخل حجرة الدراسة واستخدمت نفس 
نظام المكافأة الذى طبق فى المجموعة التجريبية, وقد 
أجريت التحليلات الإحصائية وتبين وجود فروق بين 
القياسين القبلى والبعدى ومقياس كونرز لتقدير المعلمين 
والوالدين لسلوك أبنائهم» ومقياس ضبط الذات وإختيار 
المفردات المأخوذ من مقياس المفردات المصور لأطفال 
الحضانة. وكان أهم ما توصلت إليه الدراسة من نتائج 


٠‏ عدم فاعلية البرنامجء إلا أن الدرجات الخام تشير إلى أن 
. المجموعة التجريبية أحدثت تحسنا ملحوظا فى الإنتباه 


والصبط الذاتى للمعلم وأيضا فى خفض النشاط الحركى 
الؤائد والاندفاعية لهذا يمكن القول أن إستراتيجية برنامج 


. التسدريب على العلاج السلوكى المعرفى للأطفال 


مضطربئ الإنتباه المضحوب بنشاط زائد قد ظهر أثره 


. مع العينة ككل عند المقارنة بين القياسين القبلى والبعدى. 


لالم رشي ا يبا ةي شخ اي 
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0001 


نستخلص مما سبق عرضه من نتائج تلك 
الدراسات ما يلى: 

- إن مظاهر اضطراب عجز الانتباه المصموب 
بالنشاط الحركى الزائد تكون أكثر وصوحا لدى الأطفال 
المتذلفين عثليا عند مقارنتهم بالاطفال العاديين. 

- أن الدراسات التى حاولت خفض النشاط الحركى 
الزائد والتقليل من مظاهر إضطراب عجز الانتباه لدى 
الأطفال المتخلفين عقليا كانت قليلة عند مقارنتها 
بالدراسات التى اجريت على الأطفال العاديين. 

تنوعت الأساليب العلاجية بفنياتها المختلفة فى 
خفض إصطراب عجز الانتباه لدى الأطفال غير العاديين 
إلا أن أغلب تلك الدراسات لم تركز على برنامج التدريب 
عن الضبط الذاتى فى التقليل من مظاهر إضطراب عجز 
الانتباه وخفض النشاط الحركى الزائد المصاحب له. 

- ندرة الدراسات التى تناولت برنامج الضبط الذاتى 
عن طريق التعليمات اللفظية للذات للتقليل من مظاهر 
السلوك غير المرغوب فيه لدى الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للتعلم (,.له أت 100118135 ,1968 ,.له غهة وم 1[اوط 
4 ,ستعاءعومه؟1 ,1981 ,65 1/لة0آ1 مقدمعاء2 ,1976) . 


مشكلة الدراسة: 

يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية فى التساؤل 
التالى: 

«هل يؤدى استخدام برنامج سلوكى معرفى إلى خفض 
النشاط الحركى الزائد لدى عينة من الاطفال المتخلفين 
عقليا القابلين للتعلم؟ 

هدف الدراسة: 

تهدف الدراسة الحالية إلى التحقق من فاعلية برنامج 
علاجى سلوكى معرفى فى علاج إضطراب عجز الإنتباه 
مع النشاط الحركى الزائد لدى عيئةمن الاطفال المتخلفين 
عقليا القابلين للتعلم. 


ام 
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ااا ااا مي يي 


حدود الدراسة: 

تقتصر الدراسة الحالية على عصينة من الاطفال 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم ممن يعأنون من إصضطراب 
عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد من معهد 
التربية الفكرية بشرق مدينة الرياضص. كما تتحدد بالادوات 
والبرنامج العلاجى المستخدم فى الدراسة. 


فروض الدراسة: 

١‏ توجد فروق ذات دلالة احصائية فى درجة إصعلراب 
تقيسها قائمتى تقدير سلوك الطفل بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعةالتجريبية وذلك لصالح القياس البعدى. 

" - توجد فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى درجة إضطراب عجز الاتتباه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد كما تقيسها قائمتى 
تقدير سلوك الطفل بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج 
التدريبى لصالح المجموعة التجريبية. 
إجراءات الدراسة : 

أ. عيئة الدراسة: 

تتكون عدينة الدراسة من )٠١(‏ أطفال من الاطفال 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم ممن يعانون من إضطراب 
عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد من معهد 
التربية الفكرية بشرق مديئة الرياض تراوحت أعمارهم 
بين ١١‏ و5١‏ سنة بمتوسط قدره ١1١,١‏ وانحراف معيارى 

قدره ,1,77 وقد تم اختيار تل العينة وفقا للشروط التالية: 

١‏ أن يكون الطفل غى مصاب بأية أمراض عضوية وقد 
تحقق الباحثان من ذلك عن طريق السجل الطبى لكل 
طفلء 

"- أن يكون الطفل ليس لديه أية اضطرابات عصبية وقد 
تحقق الباحثان من ذلك باستخدام قائمة المسح 
النيرولرجى (كامل؛ 1985) . 


ال يبي ب يبي بي يي يي 0 0 2 2 ااا 072222222 


أن لا يكون الطفل تحت تأثير أى عقاقير طبية يمكن أن 
تؤثر على نشاط الطفل وقدراته العقلية وقد تحقق 
الباحئان من ذلك عن طريق السجل الطبى لكل طفل»؛ 
إضافة إلى سؤال الوالدين. 

؛ - أن تدراوح نسب ذكاء أفراد العيئة ما بين (50 إلى 
)١‏ وقد تم استخدام اختبار وكسلر لذكاء الاطفال- 
الجزء العملى ‏ وذلك لقياس نسبة ذكاء كل طفل. 
وقد تم تقسيم أفراد عيئة الدراسة بطريقة عشوائية إلى 

مجموعتين هما: 

١‏ المجموعة الضابطة؛ وتتكون من خمسة أطفال من 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم. وتلك المجموعة لم 
يستخدم معها أى إجراء علاجى. 

١‏ المجموعة التجريبية: وتتكون من خمسة أطفال من 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم. وتلك هى المجموعة 
التى طبق عليها برنامج العلاج السلوكى المعرفى 
المستخدم فى هذه الدراسة. 
وقد تم التحقق من تجانس المجموعتين فى العمر» 

والذكاء؛ وإضطراب عجز الإنكباه المصحوب بالنشاط 

الحركى الزائد باستخدام الاسلوب الاحصائى اللابارامترى 

(مان ويتلى) . 

جدول رقم )١(‏ 
يوضع قيمة [] ودلالتها الاحصائية للفروق بين 
متوسطات الرتب لأعمار المجموعة الضابطة 
والمجموعة التجريبية فى العمر فى القياس القبلى 


عدد أقراد 
العيئة 0 ل 
المجموعة الصابطة ره 
المجموعة التجريبية لارة 08 


ويتبين من الجدول رقم )١(‏ عدم وجود فروق دالة 
بين متوسطات رتب أعمار أفراد المجموعتين الضابطة 
والتجريبية» حيث بلغت قيمة (1) (1) وتلك القيمة غير 


دالة إحصائيا وهذا يعنى أن أعمار أطفال المجموعة 
الضابطة لا يختلف عن أعمار قرنائهم ذوى المجموعة 
جدول رقم (؟) 
يوضح قيمة [آودلالتها الاحصائية للفروق بين 
متوسطات الرتب لنسب ذكاء المجموعتين الضابطة 
التجريبية فى القياس القبلى 


عدد 0 ا 
الرتب 2 
المجمرعة الضابطة 4,8 
١‏ 0 


المجمرعة التجريبية 

ويتبين من الجدول رقم (؟) ع.دم وجود فروق دالة 
الضابطة والتجريبية؛ حيث بلغت قيمة (لا) (8)؛ وتلك 
القيمة غير دالة إحصائيا وهذا يعنى أن المجموعتين 
الضابطة والتجريبية متجانستين فى نسب الذكاء . 

جدول رقم (”) 
يوضح قيمة [آودلالتها الاحصائية للفروق بين 

متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة 
والمجموعة التجريبيةفى النشاط الحركى الزائد وعدم 

القدرة على الإنتباه (قائمة كونرز لتقدير سلوك 

الطفل) فى القياس القبلى 


عدد أفرادا| متوسط 
العينة | الرتب دوه 


النشاط 


0 
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يتبين من الجدول رقم (؟) عدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد المجموعتين 
الضابطة والتجريبية فى النشاط الحركى الزائد؛ وعدم 
القدرة على الإنتباهء حيث بلغت قيمة (ل1) (5,١١)؛‏ وهى 
قيمة غير دالة إحصائياء وهذا يعنى أن المجموعتين 
متجانستين فى كل متغير من المتغيرين السابقين. 
جدول رقم (4 
يوضح قيمة [آودلالتها الاحصائية للفروق بين 
هتوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة 
والمجموعة التجريبية فى إضطراب عجز الائتباه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد في القياس القبلى 
(2534-159) 


: عدد أفراد متوسط قيمة | مستوى 
سمت | مد مم | 5 اس 


المجموعة الضابطة لل 
المجموعة التجريبية 5 


يتسبين من الجدول رقم (4) عدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد المجموعتين 
الضابطة والتجريبية.فى إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائدء حيث بلغت قيمة (10) (5,١1)؛‏ 
وهى قيمة غير دالة إحصائيا وهذا يعنى أن المجموعتين 
الضابطة والتجريبية متجانستين فى إضطراب عجز الإنتياه . 


ب - أدوات الدراسة: 


أولآ: قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل 
5ن) - علوءم 1 و ألاقطاء8 و ”تفصوو ١‏ 


وضع تلك القائمة الصورة أ كونرز عام.1555م» 
والتى يستخدمها المعلم لتقدير سلوك التلميذ داخل حجرة 
الدراسة وخارجها للتعرف على مظاهر الاضطراب لديه. 
ووضعت القائمة لتستخدم للاعمار من سن 4 سنوات حتى 
سنة. (السمادونى؛  .)155١‏ 


ومو ور وو ووم وو ور ووم ووو ووو وروم وو وو ووو ورم ووو رو وو ووم رو وم م وم م ووو ووو وو وو روم وو ووم ووم وم وو وروم مم وو و وم و ووو وم ووم ووو وو وو وم ووو ووم م وم ورد دور ورور ور وو ووو ووو ووو ور وو ورور ورور روو روز ورور رورور زور 
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جحتح تح ححا احاح لح خخ كح احاح اح لجحجير 


وتتكون القائمة من (5؟) صفة لوصف سلوك الطفل 
فى مواقف متعددة موزعة فى صورة مقياس رباعى 
تتدرع ضار © وتترزع الأرجات على الات أردي 
ثلاثة هى: 
* السلوك داخل حجرة الدراسة ءع8 ومعدمهات 
1/101 
* المشاركة فى نشاط الجماعة -دمأءتاية2 مده:0 
٠ 10‏ 
* الاتجاه نحو ذوى السلطة -ندحة 10130 عل داعام 
مط . 
وقد اجريت دراسات عاملية على تلك القائمة» فقد قام 
كونرز 1959م بإجراء تحليل عاملى لاستجابات ٠١7‏ 
تلميذا من تلاميذ المدرسة الابئدائية» وتوصلت الدراسة 
إلى خمسة عوامل هى: العدوانية ‏ عدم القدرة على 


. الانتباه ‏ القلق والمخاوف- النشاط الزائد والاجتماعية. كما 


توصل كانتويل (1975 ,1أهاهه2) واستيوارت 
(1981 ,انه/ا5)6) بوجود خمسة ابعاد عاملية هى : 
النشاط الزائد ‏ عدم القدرة على تركيز الانتياه ‏ الاندفاعية 
السلوك العدوائى وايضا السلوك الاخلاقى. 

وقد قام السمادونى (1185): بتعريب تلك القائمة 
للعربية لاستخدامها وحساب ثباتها وصدقها بعدة طرق 
واعدت لتلاثم البيئة العربية. واجريت دراسات عليها فى 
البيئة المصرية. وتوصل فى دراسته العاملية التى اجريت 
عام ٠119م‏ إلى خمسة غوامل هي: النشاط الزائد عدم 
القدرة على الانتباه ‏ الاندفاعية ‏ العدوانية ‏ الاجتماعية. 

كما قام السمادونى ودبيس( تحت النشر) بتطبيق تلك 
الاداة على عينة مكونة من )١١١(‏ من الاطفال المتخلفين 
عقليا بمعاهد الدربية الفكرية بمديئة الرياض بالمملكة 
العربية السعودية وقد تم حذف عبارتين من الاداة لعدم 
مناسبتها للمتخلفين عقليا وأصبح المقياس مكونا من (7؟) 


. عبارة وقد تم التحقق من صصدق القائمة'المعدلة بطريقتى 


الاتساق الداخلى والضدق التمييزى وتوصل الباحذان إلى 


بيجو ااا ا ا ييحي 


أن قيم معاملات الارتباط جميعها دالة عند مستوى يفوق 
ماعدا عبارتين فقط كانت قيم معاملات الارتباط 
لهما دالة عند مستوى ١, ٠5‏ 1 

كما تم الدنحقق من ثبات القائمة بطريقتين: أولهما 
طريقة الفا كرونباخ حيث تراوحت قيم معامل الثبات 
لأبعاد القائمة بين (57,' )١,84:‏ وثانيهما بطريقة 
التجزئة النصفية حيث تراوحت قيم معاملات الثبات 
لأبعاد القائمة بين (8:0,50,*) وتدل تلك القيم على 
تمتع القائمة بدرجة مقبولة من الصدق والثبات» مما يعنى 
أن القائمة بصورتها المعدلة صالحة للاستخدام على عيئة 
الدراسة:الحالية. 


ثانيا : قائمة تقدير سلوك الطفل 
المأخوذ من الدليل التشخيصى الإحصائى 
للاضطرابات العقلية: (157 :2524) . 

تتكون القائمة من أربعة عشر بئدا مأخوذة من 
الدليل التشخيصى الإحصائى للأمراض العقلية - الطبعة 
الرابعة (/19- 2514)) وفى هذا الدليل يقوم المعالج أو 
المعلم أو الطبيب أو الوالدين بدقدير المظاهر السلوكية 
لإضطراب عجز الإنتباه لدى الطفل» حيث يكون هذا 
الإضطراب خفيفا بانطباق عدد قليل من تلك المظاهر 
على الطفلء بيئما يكون هذا الإاضطراب متوسط الشدة 
عندما ينطبق نصف عدد تلك المظاهر أو يزيد عنها 
قليلا وتتمثل تلك الشدة بين المستوى الخفيف والمستوى 
الشديد وتكون درجة شدة إضطراب عجز الإنتباه حادة 
عندضا ينطبق عدد كبير من:تلك المظاهر على الطفل 
مما يعيق آدائه داخل البيت والمدرسة ويعيق علاقاته مع 
أقرانه , ش ا 
وقد قام الباحثان بتعريب تلك المظاهر ووصفها فى 
قائمة للحصول على تقدير كمى يعكس درجة إضطراب 
عجز الإنتباه عند الأطفال» حيث وصعت القائمة فئ 
صورة مقياس رباعى (لا تنطبق على:الإطلاق - صفرء 


00 
2 
تنطيق قُليلا نا - 7 تفظبق دائئنا 2 
بق قِليلا - ١‏ أحيانا - ١‏ »تنظبق دائها «-,؟).. .. مستوى ,١١,‏ 
اا كو ا لاح ححا 
ل ا 2 اي مامح جل اح 3 ١‏ 5 + 


كمأ قام الباحثان بالتحقق من صدق وثبات القائمة 

)١(‏ : صدق القائمة: 

" - الصدق المنطقى: 

تم عرض القائمة بعد تعريبها على إثنين من أعضاء 
هيئة التدريس بقسم علم النفس جامعة الملك سعود للتعرف 
على مدى مطابقة الترجمة العربية للصورة الأصلية وقد 
أبداها المحكمين. 

د تم عرض الترجمة العربية بعد تعديلها على مجموعة 
من المعلمين بمعهد التربية الفكرية بشرق مديئة الرياض 
وملاءمتها لعينة الدراسة. 

تم عرض القائمة بصضورتها النهائية على مجموعة 
من المحكمين (/ا محكمين) من أعضاء وعضوات هيئة 
مدى مناسبتها كأدإة تشخيصية لإضطراب عجز الإنتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد (8211) وقد ترارمت نسب 
إتفاق المحكمين بين (85/ تقريبا:١٠٠4)»‏ وبذلك تم 
الإحتفاظ بجميع العبارات كما حددها الدليل التشخيصى 
الرابع : 

ب - الإتساق الداخلى: 

قام الباحثان بتطبيق القائمة على عيئة إستطلاعية 
قوامها ١‏ طفلا من الأطفال المتخلفين عقليا من الدرجة 
البسيطة بمعهد التربية الفكرية بشرق الرياض. وقد حسبت 
معاملات الإرتباط بين درجة كل بند من بدود القائمة 
والدرجة الكلية لها. وقد تراوحت قيم معاملات الإرتباط 
بين (441,* لفل 67 وجميعها دالة إحصائيا عند 
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ج ‏ صدق المحك: 

قام الباحثان بإيجاد معاملات الإرتباط بين ثلائة أبعاد 
من قائمة كونرز لتنقدير سلوك الطفل والدرجة الكلية 
للقائمة: وكانت معاملات الإرتباط على النحو التالى: 
(69/,) لبعد عدم القدرة على تركيزالإنتباه» (8557,*) 
لبعد النشاط الزائد» ( -5548,') لبعد الاجتماعية. 


د : الصدق التمييزى: 

طبقت قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل (تقدير المعلم) 
على عينة من الأطفال المتخلفين عقليا من الدرجة 
البسيطة (ن ١7١١-‏ طفلا) وقد اختيرت مجموعتين من 
الأطفال الذين يقعون فى الإرباعى الأعلى (ن - 8؟) 
والإرباعى الأدنى (ن ‏ ١؟)‏ على بعدى النشاط الزائد 
وعدم القدرة على الإنتباه ثم طبقت قائمة مظاهر 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
(42110) على أطفال هاتين المجموعتين والجدول التالى 

جدول رقم (0) 
يوضح المتوسطات والإنحرافات المعيارية لدرجات 
مجموعتى الإرباعى الأعلى والإرباعى الأدنى على قائمة 
تقدير إضطراب يحفز الإنتباه المصحوب بنشاط زالد 


الانحراف | قيمة | مستوى 
المجموعات المتوسط 
١‏ 1 - 
الارياعى الأعلى | 78 | 90,21 | قلاره | كارة؟ 
الإرياعى الأدنى | 3,١17 | 18,18 [| 3١‏ 


ويتبين من الجدول رقم (5) وجود فروق دالة إحصائيا 
بين مجموعة الإرباعى الأعلى ومجموعة الإرياعى 
الأدنى المقسمة فى ضوء تقديراتهم على قائمة كونرز 
لتقدير سلوك الطفل؛ حيث بلغت قيمة (ت) 10,14؛ وهى 
قيمة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )٠,٠01(‏ مما يدل 
على أن القائمة لها قدرة تمييزية عالية. 
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6 ثبات القائمة : 

قام الباحثان بإجراء ثبات القائمة بالطريقتين التاليتين: 

أ طريقة إعادة التطبيق : حيث قام المعلمون 
بتقدير سلوك عينة من الأطفال المتخلفين عقليا قوامها 
٠0(‏ طفلا) باستخدام تلك القائمة ثم أعيد التقديرمرة 
أخضرى على نفس الأطفال بفاصل زمدى قدره ثلاثة 
أسابيع؛ وقد بلغ معامل الإرتباط بين التقديرين (ه817,')» 
وهو معامل مرتفع . 

ب طرية التجزئة النصفية: حيث حسب معامل 
الإرتباط بين جزئى المقياس (العبارات الفردية 
والزوجية)» وقد بلغت قيمته (847,*)» وبعد تصحيح 
الطول باستخدام معادلة سبيرمان براون أصبح مغامل 
النبات للقائمة ككل (5,314)؛ وتلك القيمة عالية؛ مما 
يدل على ثبات تلك القائمة. 

ج - برنامج التدريب على الضبط الذاتى: 

الهدف الاساسى لبرنامج ضبط الذات هو مساعدة 
الأطفال المتخافين عقليا من الدرجة البسيطة والذين 
يتصفون بإضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط 
الزائد على كيفية ضبط الذات لديهم عن طريق تقديم 
التعليمات للذات» ويعتبر هذا الأسلوب من أفضل الأساليب 
التى تجعل الضبط نابعا من الداخل وليس من الخارج؛ 
فالخارج ليس مستمرا وملازما للفرد» إذ عندما يذهب أو 
ينعدم الضبط الخارجى ينعدم ضبط الذات» حيث يرى 
ميكنبوم (1977,1981 ,للاناةط لعن أه8) ويؤكد عليه 
باستمرار أن الشىء المهم والأساسى فى تغيير السلوك 
المضطرب لدى الأطفال بدجاح هو تدريبهم على الحديث 
الموجه للذات أو الحوار الداخلى لدى الطفل. 

ويتم فى أسلوب التعليم الذاتى 0ناءناناقصة -- 5614 
كأحد أساليب ضبط الذات تقديم التعايمات للذات عن 
طريق تلفظ بعض العبارات التى توجه ألذات؛ وفيها تسهل 
الألفاظ حدوث السلوك الدوافقىء أوتزيد من احتمالية 


32 ا ااا اااااااااااااااااااااااااااااااااااااا0ا0ا141424202020ذ1ذ[ذ1ذ[ذ[1[ذ[ذ[1[ز[ذ[ذ[ز1[ز[1[ز[1[1[ 27570071071 


حدوثه حيث يتعلم الطفل كيف يراقب ساوكه؛ وكيف 
يقارن بين السلوك الذى يصدره والسلوك الذى يجب أن 
يصدره؛ وكيف يعمزز ذاته بعد أن يصل إلى المطلوب 
(1985 ,اأعموى8 عد الدفدمع؟]) , 
لذا يلاحظ أن الدراسات الإميريقية التى استخدمت 

أسلوب التعليم الذاتى فى تغيير السلوك المضطرب قد 
افترصت أن معارف الفرد المضطرب المتمكلة فى أفكاره 
الذاتية (الأوة توماتيكية) 08!]5ا110 01804]ناث (الصور 
الذهنية والتعبيرات الذاتية) تعتبر جزءا من الإستجابة غير 
التوافقية وفى ضوء هذا الإفتراض يتطلب برنامج الضبط 
الذاتى من الفرد المراد تغيير سلوكه المضطرب أن يكون 
متيقظا للدور الذى تلعبه تلك الأفكار فى الساوكيات 
المتتالية (1977:2,34 مصتنتوطامعداءأء3) 

إن عددا من المنظرين أمثفال بريماك (عاعهسعم 
0) وبيرجن (1967 ,5أع861) أكدوا على أهمية 
العملية العلاجية بالنسبة للفرد؛ حيث يريا أن تلك العملية 
العلاجية تعمل على تغيير الأفكار الذاتية التى تسبق 
الإستجابة غير التكيفية؛ والتى تحدث تعليمات ذائية 
تتعارض مع الصور الذهنية المكونة لدى الفرد والتى تجعل 
الفرد يتعلم كيف يعدل من الإستجابات غير التكيفية 
لتصيح سلوكا توافقيا يصدر فى الظروف العادية. 

ويرى ميكنبوم (1981 ,تناهطمعطء3161) أن تعديل 
السلوك معرفيا عن طريق تقديم التعليمات للذات تتركز 
على تعليم الأطفال كيفية التخطيط والتفكير قبل الإستجابة» 
وتعليمهم ضرورة التوقف والنظر والإستماع جيدا قيل 
إصدار أى إستجابة؛ ومساعدة الأطفال على إستخدام 
الحوار الداخلى وتقديم التعليمات للذات قبل الإندفاع 
والإسراع فى الأمور وفى هذا البرنامج يتعلم الطفل كيف 
يفكر فى المتطلبات المختلفة. 

ويتم تدريب الأطفال على العبارات اللفظية التي 
تستخدم كتعليمات تقدم إلى الذات وقد أشار عليها ميكنبوم 
- فى جتلمان (5.1124 ,1981 ,هقمراء:016) فيما يلى: 
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أ التعريف بالمشكلة: العبارات اللفظية التى تحدد المشكلة 
مثل: (ما الذى يجب أن أعمله؟) 

ب - أسلوب حل المشكلة: العبارات اللفظية التى تبين 
أسلوب حل المشكلة مثل:على أن أحاول أن أصل إلى 
نهاية هذا النشاط «المتاهة مثلاء) , 

ج ‏ تركيز الإنتباه: العبارات اللفظية التى تهدف إلى 
تركيز الإنتباه مثل : يجب على أن أنظر إلى الأمام 
وأراقب الطريق بدقة وبعناية. 

د. التعايش مع المشكلة من حيث مواجهة الخطأ والتغاب 
على الصعابء والعبارات اللفظية التى تبين ذلك 
مثل:لا» هذا ليبى بصحيح: على أن أمحو الخط بدقة 
وأسير ببطع وبدقة. 

ه ‏ تعزيز الذات: مثل العبارة التالية: عملتها ووصلت إلى 
النهاية» لقد أديت النشاط بشكل رائع. 
وبالإضافة إلى ما سبق فإن بعض الباحثين قد أضافرا 

عبارات لفظية أخرى تدل على مراقبة الذات أو تقييم 

الذات وذلك لتصحيح الخطأ وتقييم التقدم مثل: (هل ما 
فعلته هو المطلوب منى؟)؛ (يجب على أن أفحص كل 

جزء فى النشاط بدقة وأتأكد أننى غملت شيئنا صحيحا): 

(الأفضل أن أعيد النظر مرة أخرى ل »كا 

1083 ,15ل أقسره1]) : 
وعن طريق هذه العبارات يتدرب الطفل ذوى النشاط 

الزائد على تنمية الزسلوب المعرفى ليتمكن من تقدير 

متطلبات كل موقف أمامه. وتترسخ وتتوسع العبارات 
المقدمة إلى الذات خلال الجلسات المتاعقبة والتى يقوم 
فيها المعالج بأداء نماذج من هذه العبارات وهو يتحدث 
بصوت مسموع (مرتفع) مرة؛ء وصوت مهموس مرة 
ثانية؛ وصوت خفى مرة ثالئة. حيث يتدرب الطفل على 
إستخدامها بنفس الأسلوب الذى اتبعه المعالج. وهذا ما 
اتبعته الدراسة الحالية بالنسبة للأطفال المتخلفين عقليا من 
الدرجة البسيطة. 
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امبو جحي مجحو حح مون طح امجح من لتط ححا اج لجح احن وحن 0000 باطح 


- عم النفسن:د-ايزيل ‏ مابو يوليه ١8:4‏ 


وقد اتبع الباحذان الحاليان اقدراحات ميكنبوم 
(1981 ومعتسو ودرجلاس (:1975 ,35[عناه10 


8- 22.206) حول كيفية إجراء برنامج تدريب الأطفال 
المكخلفين عقليا لي على تقديم التعليمات للذات 


بصورة أيسر وأفضل: 


١‏ إستخدام اللعب التى يفضل أن يلعب بها الطفل 
المتخلف عقليا للبدء بها وتعليم الطفل على التحدث 


للذات (كيف يتكلم مع نفسه) . 

إستخدام الأنشطة ألتى تتطلب إسترتيجيات معرفية 
متعاقبة بدرجة عالية للوصول إلى الحل وما يتناسب 
مع الأطفال المتخلفين عقليا. 


٠‏ إستخدام أسلوب رفاق الطفل وكيف يقومون بأداء 
المطلوب بصورة معرفية أمام الطفل ليقوم بدفس الأداء 
بعد ذلك. ‏ ! 

4 - التحرك خلال جلسات البرنامج وفقا لحالة الطفل 
وتعليمه مجموعة متنوعة من العبارات المقدمة للذات 

. والتى تشتمل على عمدد متنوع من علبارات حل 
المشكلة ومعايشتها وتعزيز الذات. 

© - إضافة إلى تدريب الطفل على العبارات المقدمة 
للذات» يتم تدريبه على ابتكار عبارات ترت 
بالمطلوب وعدم موافقته على العبارات التى يتلفظ يها 

, من غير تفكير وبصورة ميكانيكية (آلية) . 
- جود المعالج الذئ ينصف بالنشاط والحيوية والذى 
لك وبسرعةللظفل. 
0 تعليم الطفل عللى استخدام أسلوب التعليمات الذاتية 
حتى مع الإسُتجابات (الضعيفة ذات الشدة 
. المنخفصة والتى تشعارض مع الإستجاباث غير 
التكيفية والتى تظهر فى السلوك المتسليل. 
- ممارسة التدريب على التخيل خلال جلسات البرنامج. 
1 - إستخدام التغذية الرجعية اللفظية المشروطة. 


3 لاحل 
الخال ةيمجعا اخ الام لا يللاي مشا ا يا ال يال ا اي ا يي ا اي 5 اللالال الاو 


عدد جلسات البرنامج التدريبى المستخدم 
فى الدراسة الحالية: 

تختلف عدد جلسات برامج التدريب على ضبط الذات 
باستخدام أسلوب تقديم التعليمات للذات باختلاف الباحثين 
والمعالجين؛ كما يتوقف على نوعية السلوك المضطرب أى 
أنه لا يوجد عدد محدد لجلسات البرنامج ‏ وهذا ما أشار 
إليه كل من ( ,1971 ,مقدملهه0 مفصسهطمعطء 3/1 
راأعناقة:8 2 1اأملممع؟1 ,1977 
55) : 

وفى الدراسة الحالية يتألف البرنامج من 18 جلسة 
تدريبية بواقع ثلاث جلسات فى الاسبوع والفترة الزمنية 
التى تستغرقها كل جلسة تتراوح ما بين !١‏ دقيقة و١4‏ 
دقيقة بالاضافة إلى الجلسة التى حدثت قبل تنفيذ البرنامج 
حيث الدقيا فيها الباحثان مع أطفال المجموعتين 
(التجريبية والضابطة) لحدوث ألفة بين الباحثين وأطفال 
المجموعة التجريبية . 

وقد احتوت جلسات البرنامج على أنشطة متنوعة 
تناسب المتخلفين عقليا تبدا بالانشطة التى تقيس القدرات 
الحسية الحركية البسيطة وتنتهى بالانشطة التى يتدرب 
فيها الطفل على كيفية حل المشاكل المعقدة. حيث يتم 
التدريب بشكل فردى .ويجب أن نشير إلى أن الانشطة 
معدة لكل طفل وللسلوك المضطرب وفى ضوء ذلك 
استخدم الباحثان فى هذا البرتامج التدريبى مجموعة من 
الادوات التى يمكن تصديفها فى عدة مجموعات كما يلى: 


١‏ مجموعة الصور المطلوب تلوينها والخطوط 
المطلوب نسخها: 

استخدم الباحثان مجموعة من الخطوط المدقطة 
المتدرجة من الخطوط البسيطة إلى الخطوط المعقدة 
ويطلب من كل مفحوص أن يكون خطوط لدتوصيل تلك 
النقظ بدفعها بدقة وتركيز وكذلك استنتاج مجموعة من 
الكلمات كما يقدم له أيضا مجموعة من الصور يقوم 


.له غة بلمامععن8 


بمو را تج بج تت تجن مجم مجع جع وحص جوع خم طا ججح 


بتلوينها بدقة وبعناية وفقا للمطلوب خلال الجاسة :أيضًا 
من ضمن الواجبات المنزلية التى يقوم بادائها. 

؟" ‏ مجموعة تطابق الاشكال والكلمات: 

استخدم الباحثان مجموعات من الصور المتشابهة: 
ففى المجموعة الاولى منها يطلب من المفحوص أن يضع 
كل بطاقة على البطاقة المشابهة لها (المماثلة لها) وفى 
المجموعة الفانية؛ يتكون النشاط © بطاقات تشمل كل 
بطاقة على حرف يوضع فى أعلى البطاقة؛ وفى أسفل 
البطاقة توجد خمس كلمات يوجد فى احداها الحرف 
الموضح فى أعلى المطلوب والمطلوب منه تحديد الكلمة 
التى تشتمل على الحرف. 


" . المكعبات الخشبية: 

وهى عبارةعن مكعبات خشبية تشتمل على.,صور 
لزهرة أوزهرقين ذات الوان مختلفة وفيها يطلب من 
المفحوص (الطفل) أن يضع المكعب فوق المكعب الممائل 
له فى الصورة المصورة عليها. 

كما توجد مجموعة أخرئ من المكعبات يقسم كل 
مكعب إلى جزئين فى كل طرف مله يوجد عدد معين من 
النقط وفى هذا النشاط يطلب من الطفل وضع طرف 
المكعب بجوار طرف المكعب المحدد له والمتشابهان 

4 - المسائل الحسابية: 

تتالف من مجموعة متنوعة من المسائل الحسابية التى 
يتم تعلمها فى معاهد التربية الفكرية مثل طريقنة العدا- 
عملية الجمع والطرح البسيطة ... الخ. 


٠‏ موضوعات قرائية مقررة: ا 

يتم اختيار مجموعة متنوعة من موسوعات اللتة 
العربية المقررة والتى يتم تعامها فى سعاهد الدربية الفكرية 
وتدريبه على أن يقرأها الطفل جهرا ‏ وفقا للصف الدراسى 
للطفل ‏ ومناقشته فى الاسئلة المدوتة فى نهاية كل موضوّع . 


1089 1[ 1[ 0 10 211110101010101هظ-«1إ 


وقد راعى الباحكان عند تقديم تلك الانشطة خلال 
الجلسات العلاجية حالة الطفل والصف الدراسى وقد نفذت 
جاسات البرنامج بصورة فردية كما راعا كذلك الامور 

التالية: 

أ امتناع الطفل المدخاف عقليا عن إصدار الساوك 
المضطرب وتعليمه كيفية التوقف والإنتباه والتفكير 
قبل اصدارأى اسجابة. 

ب مساعدة الطفل المتخلف عقليا لابتكار مجموعة من 
الاستجابات كحلول للمشاكل التى يقع فيها الطفل 
المتخلف عقليا الذى يتصف بإضطراب عجز الإنتياه 
المصحوب بالنشاط الزائد. 

ج ‏ تشجيع الطفل المتخاف عقليا وتدريبه على تعزيز ذاته 
حينما يصل إلى أى نجاح فى أى مطلب وتعليمه كيفية 
انتقاد الذات ومحو الخطأ والتحرك بدقة وعلى نحو 
أفضل . 

د تعليم الطفل المتخلف عقليا على ضبط ذاته باستخدام 
التعليمات التى يوجهها للذات. ٠‏ 

ه ‏ تدريب الطفل المتخلف عقليا على الاعتماد على نفسه 
وعلى ابتكاره للعبارات اللفظية التى يقدمها للذات 
فى صورة تعليمبات وأن يكون على وعى علد 
ترديدهاء 

و تدريب الطفل المتخلف عقليا على أن تقديم التعليمات 
الذاتية ‏ العبارات اللفظية - يتم ف فى الجلسات 
الأولى بصوت مسموع ثم بصوت مهموس ثم على 
د. المنهج والتصميم التجريبى: 
تعتمد الدراسة الحالية على المنهج الكجريبى 

باعتبارها تجرية هدفها التعرف على فاعلية برنامج 

سلوكى معرفى ‏ كمتغير مستقل ‏ فى خفطن التشاط 
الحركى الزائدلدى عديئة من الاطفال المتخلفين عقليا 
كمتغير تابع  ,‏ 
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كماتعتمدالدراسةعلى تصميم تجريبى ذى 
7 كذلك ته تمن لدج عة راح 

ه ‏ الأساليب الاحصائية: 

استخدم الباحث التحقّق من صحة فروضة 
الاسالبب الاحصائية اللاباررامترية المناسبة لمعالجة 
الننائج والتى تدمثل فى اختبار مان - وتنى (- 0ه1/2 
(06ئ:/1) للفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجى وكذلك اختبار 
ولكوس ون (02خ7/1160) للمجموعات غير المستقلة 
للكشف عن الفروق بين القياسين القبلى والبعدى 
للمجموعة التجريبية. 


نتائج الدراسة: 


الفرض الاول: يدص الفرض الأول على أنه: 

«توجد فروق ذات دلالة احصائية فى درجة إضطراب 
عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى الاطفال 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم كما تقيسها قائمتى تقدير 
سلوك. الطفل بين القياسين القبلى والبعدى للمجموعة 
التجريبية وذلك لصالح القياس البعدى؛ . 

وللتحقق من صحة هذا الفرض إستخدم الباحثفان 
الأسلوب الإحصائى اللابارامترى ولكوكسون 
(11/116000) لدراسة الفروق بين القياسات المختلفة 
(القبلى» والتكويني» والبعدى) للتعرف على التغير الذى 
حدث لسلوك أفراد المجموعة التجريبية والمتمكل فى 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
والذى يقاس بقائمة كونرز لتقدير ساوك الطفل» 
والقائمة المعدة من الدليل التشخيصيى الإحصائى 
للإضطرابات العقلية (19- 05171) وتتضح نتائج هذا 
الفرض فى الجداول أرقام (5)؛ (7)» (8). 
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جدول رقم (5) 


يوضح قيم (2) للفروق بين متوسطات رتب 
القياسات المختلفة (القبلى والتكوينى والبعدى) 
لاطفال المجموعة التجريبية من الاطفال المتخلفين 
عقليا القابلين للتعلم على بعد النشاط الزائد من 
قائمة كوئرز لتقدير السلوك. 


د نات صاعتت السالبة 
إن ذات | *تك لطر ةضلة ١ل‏ السالبة 


وينبين من النتدائج الموضحة فى الجدول رقم (5) 
وجود فروق دالة بين متوسطات رتب القياسات 
المختلفة (القبلى؛ والتكوينىء والبعدى) فى النشاط الزائد» 
حيث بلغت قيم (2) )١,١726(‏ وهى قيم دالة عند 
مستوى دلالة )*,٠5(‏ وذلك لصالح القياس البعدى وهذا 
يعنى حدوث تحسن فى سلوك الاطفال المتخافين 
عقليا القابلين للتعلم والذى قد إنعكس قى الإنخفاض 
الملحوظ للنشاط الحركى الزائد لديهم. 

ويمكن توضيح الإنخفاض فى النشاط الزائد لدى 
أطفال المجموعة التجريبية فى القياسات المختلفة وذقا 
لمتوسطات تقديرات المعلمين لهم. فقد بلغت قيمة 
متوسط تقديراتهم (17) للقياس القبلى؛ و (14,1) للقياس 
التكوينى؛ و(15,5١)‏ للقياس البعدى؛ وتتطح تلك 
التغيرات فى الشكل البيانى رقم )١(‏ . 
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بوو رورم 


"7 1 كمايتبين من النتائج الموضحة فى الجدرل رقم () 
وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات 
المجموعة الكجريبية على بعد عدم التدرة على الإثتباه 
وذلك فى القياسات المختلفة (القبلى؛ والتكوينى؛ والبعدى) 

- '' ]| حيث بلغت قيم (2) .)1,١775(‏ رهذا يشير إلى فعالية 

برنامج الضبط الذائى عن طريق تقديم المعلومات للذات 
فى زيادة الإنتباه لدى الاطفال المتخلفين عقليا القابلين 
للتعلم وقدرتهم على الإحتفاظ به؛ وهذا ما ظهر فى 

تقديرات المعملين فى القياس البعدى. 

ويمكن توضيح مقدار التحسن فى تركيز الإنتباه لدى 
اطفال المجموعة التجريبية بعد الإنتهاء من البرنامج 
العلاجى من خلال تقديرات المعلمين على بعد عدم 
القدرة على الإنتباه» حيث بلغت قيمة متوسط تقديراتهم 
لتلك المجموعة فى القياس القبلى (117١)؛‏ بيئما بلغت 
قيمة متوسط تقديراتهم فى القياس التكرينى (19) أما فى 

شكل رقم )١(‏ يوضح متوسطات تقديرات القياس البعدى فقد بلغت قيمة المتوسط (8,7) وتتضح تلك 

المعلمين للنشاط الزائد لدى أطفال المجموعة التغيرات فى الشكل البيانى رقم (1). 
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التجريبين القياسات المختلفة ‏ | ف 
جدول رقم (1) 1 
يوضح قيم (2) للفروق بين متوسطات رتب 
القياسات المختلفة (القبلى والتكوينى والبعدى) لدى ٠‏ 


أطفال المجموعة التجريبية من الاطفال المتخلفين 
عقليا القابلين للتعلم على بعد عدم القدرة على 
الانتباه من قائمة كونرز لتقدير السلوك 


ذات | *لتلإتراضنة | السالبة 
و ذات | «قتلاطصة | السلية. 
ل دان 


---ب1011 1 1 1ض 
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شكل رقم (؟1) يوضح متوسطات تقديرات المعلمين 
لبعد عدم القدرة على تركيز الإنتباه لدى أطفال ا 
المجموغة التجريبية فى القياسات المختثلفة . : 
١‏ 
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الاين 


جدول رقم (4) 
يوضح قيم (2) للفروق بين متوسطات رتب . 
القياسات المختلفة (القبلى التكوبنى والبعدى) لاطفال 
المجموعة التجريبية من الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للتعلم على إضطراب عجز الإنتياه المصحوب 
بالنشاط الزائد من القائمة المعدة من الدليل 
التشخيصى (157- 558/4) 


صنرذات الاشارة لمك 


رايس 
ه نات | . *لتلاف ومس | ْ 
قيلى/ بعدى 


كما يتبين من الاتائج الموضحة فى الجدول رقم (4) 
وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية على قائمة إضطراب عجز الإنتياه 
المصحوب بالنشاط الحركى الزائد فى القياسات المختلفة 
(القبلى» والتكوينى» والبعدى) حيث بلغت قيم (2) 
(1,077). وهذا يشير إلى فعالية برنامج الضبط الذاتى 
عن طريق تقديم المعلومات للذات فى زيادة الإنتياه لدى 
الاظفال المنتخلفين عقليا القابلين للتعلم وقدرتهم على 
الإحتفاظ به مع الإقلال من النشاط الحركى الزائد لديهم؛ 
وهذا ما ظهر فى تقديرات المعلمين فى القياس البعدى. 

نتائج الفرض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه: 

«توجد فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة من الاطفال المتخلفين عقليا القابلين 


للتعلم فى درجة إضطراب عجز الاتتباه المصحوب . 
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بالنشاط الزائد كما تقيسها قائمتى تقدير سلوك الطفل بعد 
الانتهاء من تطبيق البرنامج التدريب لصالح المجموعة 
التجريبية». 

وللتحقق من صحة هذا الفرض إستخدم الباحثان 
الأسلوب الإحصائي اللابارامترى مان وتلى - ه31 
/126 لدراسة الفروق بين المجموعتين التجريبية 
والضابطة فى التغير الذى حدث لسلوكهم والمتمثل فى 
إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد والذى 
يقاس بقائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل؛ والقائمة المعدة 
من الدليل التشخيصى الإحصائي للإضطرابات العقلية 
(197- 0مو) وتتضح نتائج هذا الفرض في الجداول أرقام 
(5) و(١٠)‏ و(١1١).‏ 


جدول رقم (1) 


يوضح قيمة (11) ودلالتها الاحصائية للفروق بين 
متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة 
والمجموعة التجريبية من الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للتعلم فى النشاط الزائد من قائمة كوئرز 
لتقدير السلوك فى القياس البعدى. 


عدد أفراد|] متوسط |[ قيمة | مستوى 
المجموعة إلشابطة 4 صفر 
المجموعة ألنجريبية ل4 


ويدضح من نتائج الجدول رقم (1) أن مكوسط رتب 
المجموعة الضابطة أعلى من متوسط رتب المجموعة 
التجريبيةوهذا يعنى إنخفاض درجات المجموعة التجريبية 
على بعد النشاط الزائد من خلال تقديرات المعلمين- 


وذلك فى القياس البعدى كما يتبين أيضا وجود فروق دالة 


بببب يبيب يي يي 2 222222222222222 0022020 


العا ا يال اا ا ا اياي يم اياي كي يي 


ابيب يي 2222222 2000 


إحصائيا فى متوسطات الرتب للمجموعتين فى بعد النشاط 
الزائد وذلك لصالح المجموعة التجربية» حيث بلغت قيمة 
(10) (صفر)» وتلك القيمة دالة عند مستوى دلالة (01,:) 

ويمكن أيضا توضيح الفروق فى مستوى الزائد بين 
الاطفال الذين تلقوا البرنامج العلاجى والاطفال الذين لم 
يتلقوا هذا البرئامج؛ فقد تم حساب متوسط تقديرات 
المعلمين على بعد النشاط الزائد لدى أطفال المجموعة 
النجريبية؛ حيث باغت قيمته (14,7) كما تم ساب 
متوسط تقديرات المعلمين للنشاط الزائد لاطفال المجموعة 
الضابطة وبلغت قيمته (10,1) ويمكن توضيح ذلك فى 
الشكل البيانى نرقم (؟) , 


ضابطة 


للنشاط الحركى الزائد لدى أطفال المجموعثين 
الضابطة والتجريبية فى القياس البعدى لنتائج تعكس 
فعالية برنامج الضبط الذاتى لدى تلك النتائج من 
خلال تقديم التعليمات الذائية فى خفض النشاط 
الحركى الزائد لدى الاطفال المتخلفين عقليا القابلين 
للتعلم بعد أن تلقوا هذا البرئامج. 


جدول رقم )٠١(‏ 


١ 
يوضح قيمة ([1) ودلالتها الاحصاتية للفروق‎ 
بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة‎ 
والمجموعة التجرببية من الاطفال المتخلفين عقليا‎ 
القابلين للتعلم فى عدم القدرة على الإنتياه من‎ 
قائمة كونرز لتقدير السلوك فى القياس البعدى.‎ 


عدد أفراد] متوسط | قيمة | مستوى 
ف 
المجموعة الصابطة ]| صفر 
المجموعة النجريبية الن 


ويتسبين من نتائج الجدول السابق أن متوسط رتب 
المجموعة الضابطة أعلى من متوط رتب المجموعة 
التجريبية:؛ وهذا يعنى إنخفاض درجات المجموعة 
التجريبية على بعد عدم القدرة على الإنتباه بمقارنته 
بدرجات المجموعة الضابطة فى القياس البعدى مما يدل 
على التحسن الواضح فى الإنتباه لدى أطفال المجموعة 


كما يتبين أيضا أن الفروق بين متوسطات رتب هاتين 
المجموعتين كانت دالة عند مستوى دلالة .)'0,١١(‏ 

ويمكن توضيح تلك الفروق وفقا لمتوسطات تقديرات 
المعلمين حيث بلغت قيمة متوسط تقديراتهم بالنسبة 
للمجموعة التجريبية (؟,38)؛ بينما بلغت قيمة متوسط 


. تقديراتهم بالنسبة للمجموعة الضابطة )١11(‏ وذلك فى 


القياس البعدى وتدضح تلك الفروق فى الشكل البيانى 
رقم (4). 
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احج تتح تتح حا ججح جتحا تاجح ججح جين 
٠‏ 


ويتبين من نتائج الجدول السابق أن متوسط رتب 
المجموعة الضابطة أعلى من متوسط رتب المجموعة 
التجريبية؛ وهذا يعنى إنخفاض درجات المجموعة 
التجريبية على قائمة إضطراب عجز الإنتياه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد يمقارنئه بدرجات المجموعة 
الضابطة فى القياس البعدى مما يدل على التحسن الواضح 
فى الإنتباه والإقلال من النشاط الحركى الزائد لدى أطفال 
المجموعة التجريبية كما يتبين أيضا أن الفروق بين 
متوسطات رتب هاتين المجموعتين كانت دالة عند 
مستوى دلالة لل ٠‏ 6( : 

ويمكن توضيح تلك الفروق وفقا لمتوسطات تقديرات 
المعلمين حيث بلغت قيمة متوسط تقديراتهم باللسبة 
للمجموعة التجريبية (17,4)» بينما بلغت قيمة متوسط 
تقديراتهم بالنسبة للمجموعة الضابطة (؟١)‏ فى القياس 
البعدى وتتضح تلك الفروق فى الشكل البيانى رقم (5) . 


شكل بيائى رقم (4) يوضح متوسطات تقديرات 
المعلمين على بعد عدم القدرة على الإنتباه لدى 
أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية فى 
ش القياس البعدى 


جدول رقم )١١(‏ 
يوضح قيمة ([1) ودلالتها الاحصائية للفروق 
بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة 
والمجموعة التجريبية من الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للتعلم فى إضطراب عجز الإنتباه المصحوب 
بالنشاط الزائد من القائمة المعدة من الدليل 
التشخيصى (11- 10504) فى القياس البعدى. 


شكل بيانى رقم (5) يوضح متوسطات تقديرات 
المعلمين على قائمة إضطراب عجزالإئتياه المصحوب 
بالتشاط الحركى الزائد لدى أطفال المجموعتين 
الضابطة والتجريبية فى القياس البعدى. 
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تفسير النتائج : 

إعتمدت الدراسة الحالية على أن فكرة التدريب على 
الحديث الذاتى أو التعليمات الذاتية تقوم على فرض مؤداه 
أن «الأشياء التى يقولها الفرد لنفسه تحدد باقى الأشياء التى 
يفعلهاء, فسلوك الإنسان يتأثر بالجوانب المختلفة لأنشطته 
والتى توجه بتكوينات متنوعة كالإستجابات الفسيولوجية 
وردود الفعل الوجدائية والمعارف والتفاعلات الإجتماعية» 
ويعتبر الحديث الداخلى أحد هذه الأنشطة أو التكوينات. 


لذا يؤكد معدلوا السلوك المعرفى على أن الكلام الموجه 
للذاث يساعد الفرد على التركيز على مشكلاته وضبط سلوكه: 
وبذلك يرون أنه لابد من الإهتمام بدراسة العمليات المعرفية 
التى تساعد الفرد على إدراكه للمثيرات البيئة المحيطة وكيفية 
تفسيره لها (117 - 116 :1994 ,هامولظ) . 

والدراسة الحالية تركز على أهمية التحدث إلى الذات 
بإعتباره العنصر الأساسى فى توجيه السلوك وضبطه 
لعلاج إضطراب عجز الإنتباه المصحوب بالنشاط الحركى 
الزائد (40110) وقد أشار ميكنبوم (,اسهطمع 711 
7 إلى ذلك عند تطويره لأسلوب الضبط الذاتى 
لتعديل السلوك معرفياء فيرى أن التخلص من السلوك غير 
المرغوب فيه يعنى التخلص من التحدث إلى الذات 
بطريقة إنهزامية وسلبية وإستبداله بالتحدث إلى الذات 

وسوف نتعتمد فى تفسيرنا للنتائج على ما يلى: 

أن الاطفال ممضطربى الانتباه المصحوب بالنشاط 
الحركى الزائد تواجههم صعوبة كبيرة فى تركيز الإنتباه 
والاحتفاظ به فترة عند ممارسة أنشطتهم ويحولون 
إنتباههم فجأة من نشاط إلى أخرء وهذا يؤدى إلى حدوث 
مشكلات تعليمية لديهم (17/8168,1989) . 

أن الاطفال مضطربى الإنتباه المصحوب بالنشاط 
الحر كى الزائد يتصفون بعدم الاستقرار والإندفناعية 
والحركة الزائدة والإنشغال فى عمل أشياء مزعجدٌ؛ وأن 
السلوك الحركى يمكن كفه عن طريق الحوار اللفظى للذات. 


( أنالتدريب على التعليمات الذاتية من خلال الحوار 
الداخلى يمكن أن يساعد الاطفال على الإقلال من النشاط 
الحركى الزائد والاندفاعية (1977 ,تمسفطمعحاء8)1) . 

- أن تشجيع القائم بتدفيذ برنامج الضبط الذاتى على 
الاطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعلم أثناء التدريب على 
تقديم تعليمات لفظية التخلص من سلوكياتهم غير 
المرغوبة والتفكير فى الحصول على المزيد من التدعيم 
(1981 ,21015 يق ورعاءط) . 

إن نتائج الدراسة الحالية قد أثبتت فعالية الضبط 
الذائى الذى يقوم على تدريب الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين التعلم على كيفية تقديم التعليمات اللفظية للذات 
فى خفض الحركات المفرطة التى كان يحدثها أطفال 
المجموعة التجريبية قبل تنفيذ البرنامج؛ قد انخفض 
متوسط تقديرات المعلمين للنشاط الزائد وعدم القدرة على 
الإنئباه عند إستخدامهم لقائمة كونرز» وذلك بعد الإنتهاء 
من جلسات البرنامج؛ فقد بلغت قيمة متوسط تقديراتهم 
فى القياس القبلى (70) للنشاط الزائد» و(7,5١)‏ لعدم 
القدرة على الانتباه؛ بيئما بلغت قيمة متوسط تقديراتهم 
فى القياس البعدى )١4,5(‏ للنشاط الزائد؛ و (8,1) لعدم 
القدرة على الإنتياه كما انخفض متوسط تقديرات المعلمين 


للاطفال أيضا على القائمة المعدة من الدليل التشخيصي , 


الإحصائى للأمراض العقلية (/117- 2514) بعد الانتهاء 
من جلسات البرنامج؛ فقد بلغت قيمة متوسط تقديراتهم 
قبل البدء بتنفيذ البرنامج (5,8)؛ بينما بلغت قيمة 
متوسط تقديراتهم يعد الإنتهاء من تنفيذه )١17,4(‏ . 

إن تلك تعتبر نتائج أوليه قد أعطت إشارة واضحة إلى 
أن أسلوب الضبط الذاتى المعتمد على تدري يب الاطفال 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم على كيفية تقديم تعليمات 
لفظية للذات كان فعالا فى خفض النشاط الحركى الزائد 
زيادة تركيز الإنتباه لديهم والاحتفاظ به فترة أطول. 
وبمعنى أخر فإن هذا البرنامج كان أكثر فعالية وكقاءة فى 
إحداث تغيير ايجابى فى أداء الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للشعلم على أسلوب حل المشكلات وجعلهم أقل 


ججح ججح جا يحي يج جوج يح ا ججح بح ححا ا ا اح وو ل 
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إندفاعية والتفكير قبل إحداث الإستجابة المطلوبة 
والإستقرار أثناء الأداء؛ وما يؤكد ذلك النتائج الموضحة فى 
الجداول أرقام (5)؛ (7)» (8) ؛ حيث تبين وجود فروق 
دالةإحصائيا فى سلوك أطفال المجموعة التجريبية ‏ والذى 
تبين من خلال تقديرات المعلمين والمشرفين ‏ فى 
القياسات المختلفة: وظهر التحسن فى سلوك الاطفال 
وقدرتهم على ضبدله وزيادة الإنتباه؛ وتلك النتائج تحقق 
صحة الفرض الأول. 
أما بالنسبة لنتائج الفرض الثانى فقد كانت منطقية إلى 
حد بعيد وأتفقت مع ما توصل إليه كل من دبيس والسمادونى 
تحت النشر) من أن برنامج الضبط الذاتى قد أثبت فعاليته 
فى رفع مستون أداء الاطفال المتخلفين عقليا على أنشطة 
مختلفة تعتمد على حل المشكلات؛ وكان ذلك نتيجة خفض 
الإندفاعية . وقد توصلت الدراسة الحالية بنتائج فى الجداول 
أرقام (9): 2)١(‏ (11)» تشير إلى وجود فروق دالة 
إحصائيا بين المجموعتين التجريبية والضابطة فى مقدار 
التحسن فى خفض إضطراب عجز الانتباه المصحوب 
بالنشاط الحركى الزائد وذلك لصالح المجموعة التجريبية؛» 
وتلك النتائج تحقق صحة الفرض الثانى. 


ا احح تح حت ع حي جاح تح توك تح ححا حا ححا ا اا ححا يي 


إن نتائج الدراسة الحالية تشير إلى أن الاطفال 
المتخلفين عقليا القابلين للتعلم فادرين على الاستجابة 
بصورة فعالة لبرنامج التدريب على الضبط الذاتى وهذا ما 
أكدته أيضا نتائج دراسة كل من بيترز وديفس 82٠‏ 5مع]ء5 
1 ,1237165) وك ذلك من دبيس والسمادونيء؛ من 
فعالية هذا البرنامج مع فئة الاطفال المتخلفين عقليا 
القابلين للتعام» حيث يؤكدون على أن الاطفال المتخلفين 
عقليا يستطبعون استخدام اللغة الخاصة بهم فى التأثير على 
استجاباتهم إذا ما توفر لهم التدريب المناسب على كيفية 
تقديم التعليمات اللفظية للذات؛ لذلك توصى الدراسة 
الحالية بالحمل على تدريب القائمين بمعاهد التربية الفكرية 
على فنيات هذا البرنامج والإستفادة منه داخل حجرة 
الدراسة وخارجها لحل الكذير من المشكلات السلوكية 
للأطفال المتخلفين عقايا القابلين للتعلم والتى تسبب لهم 
مشكلات عند تنفيذ البرامج التعليميةلهؤلاء الأطفال على 
الوجه المطلوب كما يوصى الباحثان أيضا بالعمل على 
إجراء مزيد من البحوث المستقبلية لتشمل فئات أخرى من 
ذوى الإعاقات المختلفة. 


المراجع العربية 


١‏ الخطيب:» جمال (199:0) : تعديل السلوك: القسوائين 
والاجراءات. الرياضء مكتبة الصفحات الذهبية. 

! - دبيس؛ سعيد عبدالله؛ والسمادونى؛ السيد إبراهيم 
(0559): التدخل السلوى المعرفى فى خفض الإندفاعية لدى 
الاطفال المتخلفين عمليا من الدرجة البسيطة مجلة كلية التربية» 
جامعة أم القرى؛ بحث مقبول للنشر. 

 "‏ دبيس؛ سعيد عبدالله؛ والسمادوئى؛ السيد إبراهيم 
(تحت النشر): الصورة السعودية لقائمة كوئرز لدقدير سلوك 
الطفل. 

4 - السمادونى: السيد إبراهيم (1141) :فرط النشساط عند 
الاملفال ندراسة زستطلاعية دراسات تربوية؛ (©؟1)؛ ص ص 
ا 

5 - السمادوثيء السيد إبراهيم (1989): الإنتباه السسعى 
والبصرى لدى الاطفال ذوى فرط النشاط «دراسة ميدانية»المؤتمر 


الثالث للطفولة» مركزدراسات الطفولة» جامعةعين شمس؛ صس 
ص هاا لأعلا, 

١‏ السمادونىء السيد إبراهيم (1951): قائمة كرئرز لدندير 
سلوك الطفل القاهرة» دار النهضة العربية. 

- الشرقاوى؛ أثور محمد (1944): العمليات المعرفية وتتاول 
المعلرمات . القاهرة الأنجلو المصرية. 

6 عجلان »عقاف محمد محمود (1511): بعض المشكلات 
السلوكية لدى أطفال ما قبل المدرسة وعلاقتها ببعض المتغيرات 
المتعلقة بالطفل والأسرة ونوعية الرعاية المقدمة من رياض 
الاطفال رسالة دكتوراة غير منشورة» كلية التربية» جامعة 
أسيوط . 

8 كامل: عبدالرهاب محمد (11943) : الخثيار المسج 
النيرولوجى. القاهرة» مكتبة الدهضة العربية. 
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5. علم النفس ‏ ابربل ‏ هايو يونيه ١844.‏ 


و ةا ااا 1.0313 


المراجع الأجبية 


أقمممطم 01 أقتتناه1 تلممع8 لأععوممعج؟ لمج بغز 
.184- 163 <28 ,2 ملظ ,20 .نوه امطعبروط لاتطت 


عنوتصاعع!" لملانابوءخ1- #اعذ م :(1967) لى ,دزورىظ8 .20 
الإمقاع لاماعلزة8 ,وتعلمو5اطط أمنامهت) عذآنامم1 ممع 
.113-118 بطط ,6 ماعو لمة ,اأعرمعوع] بجرمعط]” 


ل عط :(1976) .1.2 رده [[ألاع 00 ع .1ط والأأقنتره8 .21 

باع ة016 مه ععمداعه طاقومتاء تسامم1-لاء5 وغه كاءن] 

عمتعقاء8 لعذادصرة 04 [قتوول ؤلزه8 أممطاعوعمط 
.8 - 179 .828 ,9 وأدبزلهمم 


:(1995) ,2,5 ,كملا عله ,.1.0 ,ماماط ,ا .© مالظ ,22 

اء2آ ومتادعاام "1*0 علهءة امعدرووعدعم امم أ مراع 18م 

م0 لعكد8 معدل 1 لات معتاأعمر8 دز ععلنيوولط )ك1 

ناو 1110 ال«تمجام !01 أمسسمل متمعالت 1١111‏ - 
0 - 509 .]2 ,4 ,23,لإعهوامطه 


8 وتعامع!! نمه ,.كلء0) ,تعتمطللا .12.8 ملفامععن!ا .23 

عالط علالأعمعمنز!1 01 كممتاناط كام أذكتدك :(1977) 

-86 هبن 01 5ه ااترطتناكمقخى أهمه لان لتامل1 لصم دعل 

عه[ مد عن"! ععمقلابا8 كع طعدمرمممق عومددك امممتتيط 

82 ,48 .أمعصورمماءباعج2آ1 لالط .ممتاوزه)وأممعدى) 
4 - 874 


7100 انافاع 8 06 تتلرتا :(1993) 131 رع كله2) .24 

عباط عالمعلهعم مه تتنممردمداععط رذ 12١‏ 

1 الت علاتامقمممراط مز ممعماوظ - ؤاع5 لقة أ 
م 6 أعمنقطم 100 )ة1يع2155[ 


امآ بلانط علاتاك ميعدمي1] م1 (1975) .2.2 ,الععطامد0 .25 
أده هاا لامنوعمع!!] لحنت ,امع تع دصدكا8 وزفممعة 
ال دن 


110 قط دز 5تمأعوط عتنامء6 :(1976) 2.8 بلافبحاصع© .26 
لاتأهتطاءنزوط لاأدات 04 أمصسسم1 عسمعلسصوك عأعملقمم 
,3 -214 ط2 ,15 


بذ نلآا رعانه56 عق .1 وتالأوطمعول ره .18 ,نسمكواسيه© .27 

-10 01 مملامع ناقع حم[ امامعووماعبع هم :(1995) 

مأقاعفرمماعناع12 ل اتات نالطع مرعم ير[ نه كسعدء؟ عقا 
54- 22.37 ,66 


١ 
ا‎ 
ا‎ 


-لا11 ع1" :(1977) .0 .ل ,العقم8 يل ,8 .1 رموتطهملة .10 
لاع لمق .11ل00ككدلت عطا هذ للتات عستاعممم 
عه اأطناظ خهاره!؟ © معلمود 


ع" ؛(1968) لامتاوعموقق عأعامتطعووط ممعتيعسرة .11 
-1015 لقاصع8/1 ]0 اددصدا/؟ ادعنائ تماد لمه عتاأكمموواط 
٠ن‏ لآرهم اكه تطمه اا (ل».20) .وعلنه 


ع" :(1980) امقادعموقم عامتط روط ممعسعدي4 .12 
-15 اماع08 اسمدكة أمعنادأنماكلمة عتافمموواط 
0,6آ ,ناماع لأطاعه /أا(0ع.3:0) ,ومعله0 


عط) : (1987) سمتامدعم4 عسامتطعووط ممعتتعدريق .13 
-15ئآ اماضعل/ة 01 الاسوا8 آدعنائت لما لقه عتادممعولط 
.0ط ,لماع طأتامد/ا (:1لع.ل3) .ورعلىه 


ع" :(1994) ممتامتعوكقف4 عت“تمتطعووه سمعتيعسرة ,14 
-واط امتمعل8 اه ادسممل8 لدعناد لما لمد عأاأوممعداط 
.12 رمماع ستطامد/ما (لع ط 4) ,كمعليه 


-00 :(1990) .2 .8 ,لععاستاعدن عه .ل .© رأوتاوتلة .15 

8لملمة نذا لاأطادوت ومتلدع] لم لالخ ,0 تواتلتطيمم 

مام 0 لقنام1 ,مععلائط لععاع] عتمتنكت 
,45 29 ,22 ,18 بروهامطءئزوط للنطت 


-0/20-3ه10 الإعوء 1 لاع-]اء5 :(1977) له ,هالنالضسو8 .16 
-مطعلاوط .ععمهان) آهره اتمطاعظ غه ممع" عمتنالأمنا 
.5 - 84.191 سعزبع ]1 أدعزعه1 


ذخ نلعلا نطن) علاتأاع ديفمو :ز1985) .8.44 روعلعاموظ .17 
نقاع181 .العتناقعء؟1' 210نه 5أوممعولط عوط عامه0ا1300] 
قمع لله [أناتن عط ارملا 


«عتل11 اأعلاءع تو أامعلاة :(1990) .نا ,لإعلعايد8 .18 
0 12800515 عوط علموطلومدل1 ى ععلترهوتططا عنلاعة 
بقوع7© لكده) اتن عدت ارملا سعلط ا مادعا" 


مآ.0 ,أناقهنائآ عت ,.ن) ,لإكأكاك0:00 رة.8 ,تومل اسدظ .19 
أأعااء12 ممتامعااخ ذل تممتاعسبأاعمما احتاممط :(1992) 
-ع1 ذه :لاا الأعدععم زرط الامطال/الا لسضه اخللا معلعرموزططا 
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علم النفس ‏ ابريل - ماير- يونيه ١/7145:‏ 
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١خ‏ ولإعلع1تنم8 عن 0.0[ 0111 1تاع"الاعنان) ,قلت واناختوتاط .37 
أع0آ مماصع ناث ]0 الل امع لاذه اتمطاء8 (1992) .4 
ع1 سممروددوات عطا دأ علدهكتطا نزاالاتاعديعم1131 الها 
01 أقنب10 متعأولا5 وتلتصلك1" ومتأامعلاتة عط 01 ع115آ 
5 - 204 .818 ,16 بمتادعة 111001 عمتتقطاء8 


الإطاقعاع08 يق ,1 .8 تمصع عاءعة4 .نم1 وللمسواوم .38 
أ لامأ أارمعااث لع0 تداكناذ لمه عملاتاععاء5 (1981) .12.11 ا 
لقصعهل8 لمعه لعاطاوواططا - خمتطتوعآ ,عاناع مم19 
عقمع1015 لفادعقة تسد كداولئء21 ]0 أللنو1 .ذلام8 

167, 22. 288 - 7 


عخ.ئآ ,مع التفتعظ عه لاك ,اللمقادك1ة ,.18.لا رمع ,39 
م1500 راألاناع م11 - العتاع مونامعااخ : (1994) 
مآ طامنمعدعه معللاطت لعلممع؟ برالدأمعاة عمممم 

. 67 ,8 ,1 .لظ ,دآ قعن)اأطنواط 


-ع8 عق ,خآ ,م1100 سآ .ل رلمهاق1ظة .88 .ل رعه*1 .40 
-لقاصعا/1 عممصسة كنع اطمط أعبلصه0 لمة جز ,معلل لمم 
نط أممصممطم 01 أممسمة معبلائطت لعلمماعج برا 

1 -1.ظ2 ىل .ملظ ,21 بإومامطن روم 


101505061 اأعزاء0آ1 امتارعااة :(1991) .131 مارم" ,41 
لمة معنلائطء ع0 معامعه. ومتأمدصصوكلم1 افامعيز 
.6 - 15 .,4.قة3اتطدولط خألا طاممما 


لالماأطتامآ : (1981) .8 ,سمكمه8 يك ,8 ,مسرل .42 
أمعطامماءناء010] لأعومعمرة ع نالأ فرعاام رم 01 
رلأغ؟1.>آ.طط م1 معمللتط0 مااع دعوو هأ وامعامه© 01 
0 الأعومترمة عطائرووم0 خف.ردلة) مادع1].م. لايع 
رالناك- اسمروعءكلة عتملا بوعل دعلا اتطوولط ومتسوعآ 


10 


-لإوط [ن معط :(1989) .(0.1 ووتعياك يه ,.0) بكلصف كك .43 
اقاء 131‏ .105 الع غ10 ,كعنادد1 ,كمعتلوط :ترومامط 
.1120 ركتده ك8 بزع[ زلا مطه1 بعرملا 


«لاة2 ع1" تعمممعلميزة ك'مشضوط (1978) .2 ,سموط1© .44 
عق لانطصهت) ‏ نعم0 صم دسدتادوده0)14 برومامدء 


.قكع2 '[الواع تاملا 


ه50 15و أأتاء/121619 عأماهنا5 :(1981) .11 مسفصاء) 1 ,45 
معط 2 كشا .8/1 بعكملا سعل1 لمعمل لطع عاتاع ممعم 11 


علم النفس ‏ ابريل ‏ مايو ‏ يونيه 195/2 


1*0 م1دع5 ممأهة! معطعوع؟ م :(1969) .0.12 تعسده0 .28 
<نا10 طفع اع سخ لمعنل 1ن طاثلالا وعتلباة عبحر»”ط مذعدن 
- 884 126,52 بوساوتداءووط 01 أهم 


تاعم0ز11 0ه م1117 للخ لمه1980(:1) .0.1) رستعسصوه© .29 


.ق5ع]2 للالصعاط عرولا بجعل8 دعملا تط0 ملاعم 


قل8 لمسامأكة :(1981) .1 .1 اعبعط .30 

لاء2آ ممأادعااخ رقع الأطووتطا ومتصدع.] تأمعم لطعم 11 

-912 .26 ,89 ,عتاوتلء 01 لممسمل ,5تعل :ه1015 )ه10 
915 


د12" 170ا52008 كمعن عيخ : (1972) ٠.‏ ركقلونده2 .31 
الفصمنا معام! لالط علاتاعمومر عا متم ماع00 
.12 - 199.طط,4 .طاادع11 امادعءكة 01 امول 


تقعاذاآ عت ,عامم] ,تماد : (1972) .77 رفماعنده2 .32 

هن معدل[ نان أممصضهل8 له عللاأأعوءوم:119 01 معاطموط 

21 ,4 ,عممعاء5 لسة “رمابتقطءظ ]0 أممسسول تمتلمه 
2 - 259 


-أأطن نالخ 01 عددممدع ع1 :(1985) ١7.‏ ,كماوننه2 .33 
لمعتمتات لمة لمعتا معط امعسععم]معه م1 معلل 
مناخ (150) 021م تتدرهها8 .آل مآمآ ,قصملغهء تامم1 

1 االاتاععم 5 عادولا بنعع11 عم مقاط العتؤعط 


151 لتاق و رللم توا .© ملإمسف ل رقهاوتده2 .34 
طم مخ ا لمعه لخ 01 امعدرووعوومُ :(1976) .0 
)0 الصيول مععلاتدت) علاباإعوروم 11 مم1 امموممط 

0 - 389 <22 ,4 نزع0[مطعزو2 أقموطم لاتك6 


واف لقع تنسره5 .6.0 ,لسدلوم1 .5.7 لاسرم مملعتباط .35 

ع1 أدسامععممك 00 مملندعلزل810 :(1974) .2.2 

مسوك ممعتتعصم معلاتات لعلنقاعع مذ نوا زراكايام 
.3 - 59 .88 ,79 لإعمعتعقعط لامع كح 01 


-لء21 :(1990) .شظ وزعلءاميد8 ين ,.ل.© رانسقمسط .36 
عات ,.(80) بإعاعايهة8.ى .8ه مآ معط ممنادءز 
عه] عأمهالسممط له نعتعل»هدزداي تناع ومعمير1 عامط 
لات11 (612 - 815,573) امعصفمعث" لمه وأومموماط 
كه ه06 علرملا 


ال 22 7 


عاعه8 ,© بع طصعء2) ,.]1 رمكتنم1له1 ,.1.11 رنكره1] .55 

56 عاأللخ :(1990) .5 ,ل) ممع طس]اتالا يه ,1 ,لمعه 

- غآع5 لمه كستملفتك]” المعنوط لهرماتقطعء8 06 كاعع] 

عميزة! لاع «ملتصعنخ طنتلاا برإممعط]" اأمناممت 

لوعتصتاكت 01 أقصيهة .تعلاتطكت لعععلرمدانا بواألتاعة 
.0 - 389 .28 ,2 .810 ,19 .لزع امطاء تروط ل1لطن) 


الخ :(1991) .3 ,نئق1 0ه ,ه .تاقرط ,.(آ +18 رأسط .56 

هل بملتطدعء؟6 ناآ مالطلة عم معتممعغط1 ع اهمع 

امعتلة2 لنة نتنوعا7” زمتاهالا ,زكل8) ممصو .قا8 

مخ نوكأ : عأرولا بععاح ر95 - 5/ ,121) العصععمصدا8 
#فحاننا ١8‏ 


مععلائطه عه عاممطععنيهو5 :(1991) .0.18 روعدوك .57 
© اوعنم 'اعل:0150آ أأعلاءع[ ومتامعاعة طاز/لا 


.12 روععلاتنا8 لأأتاك ممتاوء نات 


-1886 - )نمع 00 نه أأمامصصخة :(1984) .0).ط بالهقدع؟] .58 

غناو مععلأتطات عه" معط" امادمت - كاعء5 اميم تجقط 

2 ,25 الإاائتطءبزوط لمه برومامطء روط لاللكت ]0 أفد 
.19 -173 


-16 عاموداء!ه/1لا ]© عدأرم2 :(1990) .0).© ,الولقدمععا1 .59 
للتط8 ,نإاتوع راصنا عامصع]” ,بيعهامطعءنروط 06 اللعسائهم 
خط بلتاماعلة 


- عالاتصعه0 :(1982) رآ رأعدوة:85 ين .0 .© ,الملدعع1 .60 

تمعلاتتات عوط بإمفعا؟' امفده© - ؟أع5 أهرمالتقطاع8 

ممم عم نا اقممع 01 أمصضنهة.كتهنزاهم4 فاتاعرممحوه6 م 
.689 - 25.672 ,5 .710 0تروعهامطءع روط اوعتمنات 


- والمااصعه© :(1985) .لا ,لعورفمء8 عن .2.)0 رالهلس 15 .61 
بصع[ .معلاتدان) عاتوانامسآ ك1 زمممعط!" امم تتمطعط 
كودع 080 أنا0 ع1" كلملا 


:(5..)1995 ,أعلستقط- لالعطعتموطء ,.0© ,2 ,المقصعع]1 .62 
[3ناه1 بسع تلاع!]1 :ذا لمعسصادع ا" لوده أتقاء8 ع لاتاتموم) 


.124 - 78.107 23 ,نزإومامطعزوط لالط لممكتممطم 01 


86 :(1983) .3 رسأل أأمدده1ة1 عل ,كلا رقدءماسمافمدوكآ .63 


تو القع 8 لسهده تادألء1]1 عاتاتمع 0 0 ذدعمء راتاعع1 


27 ا 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ا 222 


-*511 .181 متاأء00101) ,مآ ,اأو؟دمق8 ,.5 متدلعا0105© .46 

لتنة قاالمدكتعلمتلا (1995) .5 بالمادعةا 2 رذ رسعلا 

بجعا عممأتدراء8 «ترومكمنات و'سععلالطعع متمممدا8 
.15 ,قهو3 عن برع 1 زبلا مطول : عاءملا 


-صدكلا (1990) .11 ,راع 1م010 1ه 5 رحا 01051 .47 
علأنان) ذ :لعنلانطن ما دتعلنمدانط رمتلأمعااة عداعةه 
رقق18 عع3أءمتعات! نوع[ أ/الا بعتملا بجعا قمهنا اعوط :10 


11 


-/اأةأنام تآ كه أخناعسيدععوقة عدا" :(1979) .31 ,مله .48 

دنه علالأع وعم( اا كوالامراع8 عمتأدتلء14 لمع راز 

1تمدطم 01 لأنصتنه1 دلزم8 عنن0) ممعملا وملا 
.317-26 مم ,3 ,310 ,7 ,ليعتامطعبزوط لالط 


).117911 عق .1.3 ,قم11216ااء14 ,.31 رمملعه0 ,49 
سيدط عه عل انان '005011615©) تاللا تأأع متعم (1]/داتاططام 
عنملا بجععاظ ,1اأباعمآ .ومعاعقع1 له قامععة 


.126 ,التعاولاة 


«طامع8 كن نإ أبتاعء اع ج1-ز) ألا أو رسآ :(1969) ,ل رتلهنده© ,50 

دع؟1 'واأقادع]8 عأطدعبال8 ودمكالم دعابراك ومتلامة ع1 

ع1 أفاوعكلة أه امتصنو1 ممعتعصة علاأطك لعلعها 
5864-7 .نزم ,73 الإعوع اعلا 


تمع ع8 - 1أع5 ع ااعمقطدظ :(1987) ./3آ.2 لإعسا© .51 
عطعع1 سمتادءأل110 «ماتمطاءعظ 01 ع5ل] 16 و8 


,لاع وأمطءزة أهمهتأأدعيال8 نونمم تسعاوهت) .قعتوار 
4 22.30 ,12 


وموتادعاامخ :(1987) .1 الاراسه0) 2 .81 رمأءادعه11 .52 
عمد م نلا اطتاموعم19 ناتللا علروذانا اأعلاعدا 
0 لقمسمل" لولاا ادوع 01 وأمعطاامم 11 
أمععدع[ملة4 لمة لالط 01 زتمعلوعم4 تدعاتعسة عدا" 

2 - 356 ,28] ,26 لإاأمتطلء روط 


-مععة :(1984) .281 ,لإعاقسه001 عق ,لآ ولسووك11 .53 
مدالتسعدل1 عنيهلاسوالطظ ,(لثتا تلل4) معلاتطته لحممنا 
معاطم 


-نزل؟ لصة قااءتلاء1 ممتأمعناخ : 1994) .5.1 ,ممصت .54 


نأو اطنط عع53 ,مملته1 ,لعل اتن مذ وا أحتاعممعم 


 *‏ د ا ااا ااا 2 2 ا م ا ا ل ا ا ا ا ااا 
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:(1971) ١ك‏ 0001© قلتله 1 .18 رسن دطاسعطءزع81 .73 

-ه0) ع1آ1[ه" ها صعرل[لطن) علالوأنامدمآ عمتسل1” 

امعاحمن- أاع5 عدتمماءبع2آ )0 وموعاة ىم نمع بل[ءورعغط 1 

5 .2 ,2 ,1810 ,لزه امم روط 01121 طم ]01 81ت1نا0ل 
126 - 


ممدط ك :(1971) عق .اخ رأمولع!5 يل .غ1 .ل رممكستحره31 .74 
0 2 011 عم الأعومعم215 عط" 07 زنك 11 
2 - 215 .25 ,3 لإأواطعبزوط 06 انول 


ر.ألأل.ل ولإعلهع11 .لاا .ل رصلفم لم8 .17 لل دمعو 8 ,1715 
-18101 راط 11ولأآ رظ برهقعه[قناعوو ,بطل ممعاعيط 0 
:(1989) .ارك ركسل عق .77 يمسسمداق ر.ة رستفأاقصدع 
ه10 #اتاعط1] 1ن[ 07) عترو5 عط" لطلخ لدة اللخ عتم 
-لث لمة لالط ]0 لإانعلوعم4 سدعقعصسة عط©ا غه اقم 
.8 - 734 ,© ,28 ,لمامتطء بزو امععدعاه 


(1968) .8 يهتتمطمكط لنهى 'اأراضهيه5)2 .تارق لاوط .76 

5زه8 علالاع ممعم 11 ]0 ععملتدمماعءط موللا دنعضمط 

ددم لوطهلا لع أل - لاأع5 دآ عسمتستهكا معاالم 
.26 - 817 .88 ,39 بامعطرمماعبوط للنطع .فصقم 


-05© اأوطتع تمول2 -لوطععلا :(1992) ,. .ل رلناعقتتة5 .77 
ععظ مععلانكت لطللة طاتطعلا ممتمدعك ععمعل ممعم 
2- 226 .28 ,(2) ,110 ,16 ممنادء 1 1ل840 بمتاقط 


عه :(1992) ع .ظ ,نأعداظ عى ,.) .ل رهتاوماسدط ,78 
تقعطة [2دملنونتتعقط0) لمة و ستمدع1” عمرعلمممع1 
مع ىل تسعنللاتطن 'زاألالاع هعم رط 01 ام عط متوصتم 
عماتمطعءع8 تزاتسدة لمة ل1لط بإلسنكة بسممتصسمر 
,1-9 .3,11,ملظ ,14 ,لاممعط1” 


-2005 لوالاقطع8 له علأضدعآ : (1985) .19 .8 راحدط ,79 
ادك ١1/13,‏ بوملدما معيلاتط2 امملعة 08 ع1 

# نين انناف 
اع 01 ماععلاظ :(1981) .ك1 رو ألجة2 لسه .18 ماعط .80 


تالكأ أنامحص] عان الوه 03 عومتمتة؟" أمممتاءتصاقم1 - 


-لتاول مقعتتعسم كأمعوعاملم لعلمقاع :]1 بوالمامعك] 01 


ك2 ا 011 ا 2 2 000 


حو مع با أعوعمز1] لعع الدتمده11 طنتللا ممناوع لم81 
.462-470 .2 ,28 ,لمامتطءروط 01 امصتناهة ممتلهد 


الإلفصة [نامعستعص:8 وذخ :(1994) راق رمتاء تررمع] .64 
عملا .ضه ند لعماع؟!1 أمتدعكة ناذالا مأأسلة 8 غ0 5زع 
طتهلة 04 وانلومعالمنآ ععنوع1 معامدكلة3 لعطذتاطيام 

7 ذلا 


وتعطنظ1 اسه ,ك0 بانحه)5 .بآ رامتهه؟1 .65 
-1015 ع5انامم1 لممطل1ن© 04 عآامه23000 :(1993) 
قط .0 نع نمطت ,لاع أعمهمة لطلخى لمج معلضيه 

.كء لأكتاطس2 


.1 .3 رقع اله ؟تمط5 غ2 ,8.11 رمدزيدا ,ك1 .ا رعطاسه1ة .66 
ركأطععوعأولم عمسأ أله84 عمط عمهة0) 26 :(1988) 
حلثم 06 لتصينه[.كامعمعاماك 6[ع5 عاألموت 


,4 - 868 .22 ,310.92 ,13 برعم وععوع1اه 


0 ذأ «لإأممظة عه المدره:(1985) .3 .1 راعاة208هآ .67 
5 أتتردع.آ له عاتأعدععم113 متعم لولاطط بملمعااه 
(8) 3087 ,1,45,09قده أ أممتع م [اعةقطمق مملأمايعوولط 


عة ولا لمعه ,.نآ. الا ,مموطه1 ,.ك1 على ,وصدع1 .68 

لماعم رط خنوقء2 سمنامعائة :(1994) .11 ,5 رساكط 

.1217/101أ5 علالةابامصط 04 امطدمت ومناع© جترعليوواط 
0 - 22.153 ,95 ,1 عماأعتلء14 لدعاموط 


عتمسعلوعم ننه ع اتاأووه0 :(1991) .ل .© ,الء1100 .69 
1 ااتتاعل لطن علالأعدوعم نز لمع متده امم 
,05 ,0821,53,10 قتع غصآ أعوماوطم 


لاقع ع11) 10 أعععم5 04 عام عط :(1961) ,ل ,رمتساآ .70 
بلاع ل ورةالتقطع8 أممسموطة هه لقصصمم 04 ورمتاد1 
ألم تآ بألا 
حتاء21! 01 لرمتأمصنه1 لمة طاعععمك5 : (1969) .. 710 
,(1505) انتارجالة1 .1 ع 2016© .354 هآ ,وعووععمرط[اةا 


معزو أعألام 5‏ لإتمعممطعاومت عاممطلسقطه 
.80016 عنقة8 علوملا برعل 


امالاقطع8 علاتالمووه© :(1977) .11 ,10 ,اسستمطمعطاء381 72 
/تاع11 .أعدممهم عالنفانوعام1 مخ :ممندع تلمك3 


ااياياي0ةاةا0ة0ة0ا0606060ة060606060606060ة0ة0ة006060ا بي يي يي يي يي ا 211100100101010 


- 5.377 ,4 .810 ركق لإعمعاءقع7 أقنمعكلة ع0 أحم ا لت 0 ١‏ 
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جاجح خخ ربكال لاا حيطي 


-بنه]2 06 لقصنهة وعلمه115 [معاممت عفانم 
7 25,9 رق رععماعومموع]8 لدعتمتات) ونماحاء تؤوممع 


-86 مرواء؟0 ع1981(:16) .لش .15 ر.ق .80 راسنوجمزق ,89 

عاأووععوعم لء2الوأعدكمتنآ لمة عملتاعدععم 12 ممعي 

-بروط لمة وومامطءئزوط لانطن 04 لقصنمك مععلائدكت 
,5 35 .2 ,22 ولرسقتتكء 


معزو : (1955) .2 .11 واتمعطوع ك1 عت .لخ ءلخ رككدة5 .90 

لعتازه!- صنو8 ع1 02 مملنوعن80 لمهة وعامطادم 

بوع71 عتمللت لسهة معط ماتودعنومعءط ,(11) لنت 
لما وماك عق عدصنحن تعره 


-10ع:89 :(1947) .نآ .نآ راع متخطع راع له ل ركقداهع)5 .91 
لعتنزمط - منمع ع1 06 «منادعهل15 ممه نإعمامطئهم 
)38 عت عنمن لني بوعل 0 


اخ 260لة اقلا 04 داع [نامرط عد1980(:1) 111 © ,اماق .92 
بقق2 مامصتدعءءط امه بول ممتامما 


بقات[2 عم لناع صمآ 0هه أتأع011ط؟' :(1962) .بآ ,وعاعامع 2ر7 .93 
17/11 ارملا 


ه1035 متمدظ امسنم 841 عط" (1972) .8 سعود؟7 .94 
لع تارم1 01 امدصدم1 مععل1 لطن مذ عملم 52 دمن 
71- 55 .© ,155 ,عققعولط لأمأامعلة 


16 : (1972) .11 ,لإهن0) ع .5 .ل رحنض؟7 .95 

1816126 عع8 نام اذ كلممامطزك ممأبزواء8 064 

ستول ا نا م ت لألنفق أمهطاء8 
5 -441 ,88 ,42 ,نقتا :زوم م0 لق 


زو 0أنطت 01 [موطلمدة :(1989) مآ .© رسع لقط18آ ,96 
.21685 امنامعآط كتره؟ برعل8 ,(ل2 200) زومامك 


- لأء5 عمقامءعل10 : (1992) .ل .14 ملسم غله71 .97 

أأعء 1 - «مأمعاعخ ]0 اللعسادعء] عطا مز ومتاعله134 

710 8 زاتصمة1 عه لاتدان) تعلءهة 1ط وا اكنعهيعم117 
7 - 134 .8 ,2 8]0 ,14 ,لإصمعمط]" 


ال 


-005) 01355100111 06 قاعع861 :(1996) .4 .3ل ,زعله5 .81 

آممناء5 وعدامعصسلط طنااا وستمته لدم اتقطء8 مغلم 

عاىم «متامتعدواط لالنا5 املاطف نكادعل5)0 طلم 
.(9537729 - تع شذم) ,لقدهتاقسعاسآ كأعماع 


اء5 01 قتتماتمقطععء84 : (1970) .2 بلاعوسعء .82 
حاءء11 نمه عمنصدع1 (20) غم7/15 هآ ,أمنهم 
-آذ ,همهء11) ,عملامجمة مد امغممت - كاعد 01 عسمسة 


01 


0 1150:0675 لوءأعه1[مطء2ة8 :(1981) .© ١ل‏ ,كد80 .83 

م18 لامعط!' 10 اعومعوهق لدءمتحقطء8 لتمعبللئانت 

قنع 11 علولا بلعل 0 (200) زجقععطط1' لمه ,اعتقعة 
.عصآ لان 


لإء تناكف :(1988) .14 .ل تتعع هنظ لتسه ول ,1 سدع كوك ,84 

أهناناعومعم112 ع180 العصساوعئا" ومملوعتلء134 01 

مقعتعسمة عط 04 [هتتنتاه1 كعامعلنن5 علتاممئدهآ 
.2258 - 22,2256 ,260 اوتاه أعموقى لقوالء11 


.© .2 للع طصصرقت ين ,كل .3 اتلد .8 .83 رطوامده5 ,85 
نع عور العقعط ممامععلة :(1995) 
تإلنسد1 01 لفصضسمك امعمععحصدا/ة لصة غمعمدوعوىةم 

9 - 270 .62 ,40 ,ععتاعوسط 


ستده0© 04 كتاعمة 820 17لا أقاناصتمآ:(1971) .2 عصلطة .86 

للع طأكنازل4 للتة الاغد ناعتاعى 06 قزم ألعءط كه امنا 

عوعمة لاصولا عوتامعلعه8 لمة لعلعماع /ز1ل14:1 هذا 

- 12 ,25 ,76 ,لإعمعتعقع0آ لمتمعاة +0 آاقسبه1 مودع1 
,22 


لم86 ع1" هه قعألنام عععط؟: (1995) .183 .ك1 رطتقسك .87 
-86 لمندعاة 14:14 طااللا قندعءءدعاولى4 لمة 04 عممعاة 
-تقاتآ دم لهتيعكوادط [أوممععمطآ لعطعناطدم 1أآنآ.دم تاملعم 

م أعرمع0 02 رامع 


14.1 ,1160112 تنه ,.ظ وعلصهاله1] ,ل .1 رساعاة ,88 


ا ا حا ا حو 


ظ 
ظ 
ظ 


ع1 عط ممه هأ أدانمم1 04 تروماه تطصسيعلة :(1993) [ 
اماي 
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بعص ممحددات 


السلوك الاستهلاكى 


دراسة استكشافية 


د. عبد المنعم شحاته محمود 
جامعة الملك سعود 
كلية التربية بأبها 


علم النفس - ابريل - هايو يونيه /145- 


مقدمة 


يحتاج كل منا لسلع أو خدمات معيئة : ومع أن 
هذه الحاجة محور نظام أى مجتمع لأتها تحكم 
العلاقات المتبادلة بين أفراده وهيئاته(١)‏ إلا أنها 
عماد النظام الأقتصادى فيهء فهى المصور 
الأساسى للاقتصاد» حيث يعد الأستهلاك - كما 
قال الاقتصادى الانجليزى الشهير «آدم سميث, 
الهدف النهائى للانتاج (بكرى عطية» 144١؛‏ 
©)ذ يؤدى الخفاض معدلات الاستهلاك الى 
هدم أعتى المؤسسات وأشدها رسوخاء فاستمرار 
أية مؤسسة مرهون بمدى نجاحها فى تسويق 
منتجاتها (433: 1990 ,2 غ5 عتلاساء5) أى بمدى 
اقناعها للجمهور بشراء منتجاتهاء فبدون ذلك 
يتوقف العمل نغاما. وتوجد أدلة كثيرة على أن 
اختيار فرد مالسلعة معيئة وتفضيلها على غيرها 
ا لايرجع لعوامل اقتصادية أو تسويقية بقدر 
مايرجع إلى عوامل اجتماعية ونفسية (عبد 
ا المئعم شحاثه, 9 بالمدعاصلده7! ر 1986 ,انه861/7). 


ويقسم الياحشون العوامل المؤثرة فى السلوك 
الاستهلاكى إلى فئات ثلاث هى: 

أ - عوامل خارجية. 

ب عوامل المنتج. 

ج ‏ عوامل المستهلك. 


أولا: عوامل خارجية: 

تحدد النمط الاستهلاكى السائد فى مجتمع ما من 
خلال اسهامها فى تحديد عوامل المستهلك ‏ التى سيرد 
ذكرها لاحقا كإدراك قيمة المنتج ومكانته وأسلوب الشراء 
ومستوى الطموح ونمط الحاجاتء وكل هذا يتأثر بعوامل 
خارجية مثل ثقافة المجتمع؛ بل والثقافة الفرعية لشريحة 
ما فيه ((1970 ,صهدعنةعلدهء8 والعرف الاجتماعى السائد» 
والسياسة العامة للمجتمعء والتى تحدد معدل النمو 
الأقتصادى فيه والننظيم القانوني الذى يتبعه وحجم الدخل 
النقدى لمواطنيه؛ والقوة الشرائية التى يمثلها هذا الدخل 
لدى كل فردء وظروف الحياة التى تضطر بعض الأفراد 
إلى الحصول على بعض المنتجات دون إمهال (كما فى 
حالات المرض المفاجئء وماإليها) (مصطفى يوسف 70 
5 أضف إلى ذلكء الظروف الأقتصادية الدولية 
المتغيرة دائماء وضغوط الدول القوية المتذبذبة غالباء والتى 
تخلق ظروف منح أو منع؛ تسهيل أوعرقلة؛ تؤثرليس 
فقط فى الحصول على الآلات والخبرات اللازمة للأنتاج» 
بل تؤثر أيضا فى كيفية تسويق المنتجات فى الأسواق 
الدولية وحتى المحلية (أحمد جبر» .)١984‏ . 

ثانيا: عوامل المنتج: 

من تصميم وتغليف وتسعير وأستمالة المواطنين 
بواسطة الترويج والدعاية والإعلان؛ وكل هذا يجب 
المستهلك ويحدد مدى قبوله للمنتج ودرجة رضاه ويزيد 
من احتمالات تكرار شرائه للمنتج (1983 ,1دمعقة8)» 
وتسعى إدارة أى منتج إلى ذلك من خلال تعديل تصميعه 
(شكله) أوحجمه أو تغليفه وتعبئته بشكل يرضى حاجات 


أغلب المشتريين (هانى ميساك؛ )١11845‏ . ويعد التغليف 
عاملا مؤثرا فى ذلك لأنه يرمز لجودة المنتج وأهايته 
للثقة» كما يرمز لمكانه مقتنية ويبعث السرور فى نفسه» 
بالإضافة إلى سرورة ملاءمته لأماكن التخزين المتاحة 
للمشترى (456 :1990 ,نااناطء5 يت #اأساطمة)؛ لذا يعتمد 
عليه كعامل جذب المستهلك؛ كذلك يعتمد المنتجون على 
الاعلان(') كرسيلة مهمة لهذا الجذب. 


والإعلان أحد صور التخاطبء أى رسالة يقدمها 
مصدرها عبر وسائل معينة» قاصدا حث المتلقى 
(المستهلك) على اقتناء منتج معين» وعلى هذا الأساس 
يمكن الأستعائة بنتائج بحوث الأستمالة بالمخاطبة 

(عرصها: عبد المنعم شحاتهء )١1155‏ فى زيادة فعالية. 

الأعلان كوسيلة تسويقية؛ ويمكن كذلك استنتاج أن 

متغيرات معينة في موتف المخاطبة» كمصداقية المصدر 
وجاذبيته والاستمالات 5اهعمم3 الانفعالية والتعرض 
الانتقائى والأثر الكامن #همءهاة لها تأثيرها الواضح فى 
الأستجابة للأعلان الذى يسعى إلى تكوين انطباعات 
جيدة عن المعلن عنه وزيادة رغبة الناس فى اقتناءه 
وتمييزه عن بدائله فى السوق برسم صورة معينة عنه 

تمييزه عن غيره 452 :1990 ,تااناطعة 2 عالسطءة) 

لذلك تكون الاعلانات مضللة فى كدير من الاحيان: إِذْ 

تضخم مزايا المنتج» وتتجاهل عيوبه؛ وتستخدم فى ذلك» 

كل مايجثب انتباه المتلقي» من كلمات حسنة الوقع» 

سريعة الفهم» سهلة الترديد» ومصدر خفيف الظل؛ جذاب 

الطلعة (92 - 89 :1977 ,سدمدآظ عت دسممعاء31311) . 
ويشير الباحثون إلى أن الاستجابة للإعلان تتأثر بعدد 

من المتغيرات؛ مثل: 

أ المثيرات غير اللفظية أوالبصرية فى الأعلانء والتى 
تؤثر فى حكم المتلقى على المنتج المعان عنه وتزيد 
دافعيته لمعالجة المعلومات المدتضمنة فى الأعلان 
(1984 ,دمنكده11 ع عرعلائداء) . 


ب تنو بجح حا و و اوح بجوو جوج حرجتو 
و ونبو نر وجرن وج نو بون نو رج ووو و ووو ووو وو ووو وو ووو وعو ودر ووو ووووو وو و ووو وو ووو درووووو ووو وووووووم م 2" 
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ب البناء اللغوى لمضمون الإعلان؛ وتأثيره على تذكر 
الرسالة الأعلانية وتفاصيلها الدقيقة لدرجة أن خبراء 
التسويق طوروا تموذجا للغة الإعلانيةية 5:502ه1) 
(1984 علد5. 


ج الاتجاه نحو المعلن» أى مدى تقبل الجمهورأو 
رفضهم لمصدر الأعلان ومقدمه؛ والذى يلعب دورا 
مهما في الاستجابة للأعلان خصوصا فى حالة 
الأفراد الأقل معرفة بالمنتج» والأقل استغراقا انفعاليا 
بهه ويتوسط - أى يسبق ويمهد ‏ هذا الأتجاه 
الاستجابات المعرفية والانفعالية للإعلان © 584611) 
(1984 ,عاتناظ . 


د- تكرار ربط المدتج المعلن عنه بخبره سارة أو مكانة 
مرتفعة» وتكرار عرض معلومات عن أهمية وضخامة 
مترتبات اقتناءه؛ وكلما زاد هذا التكرار زادت 
معدلات تقويم المتلقى لتلك المعلومات؛ مما يزيد 
تفضيله للمنتج وتبرير اقتناءه ,علمة5 :© عامدم) 
(1989. 


ثالثا: عوامل المستهلك مثل: 

خصال الأفراد وخبراتهم السابقة واتجاهاتهم أو 
تفضيلاتهم لهذه السلعة أو تلك؛ ومروئتهم التى تظهر فى 
قدرتهم على التنازل عن بعض المطالب والأكتفاء بالبعض 
الآخر (مصطفى سويفء 1176: 76)» وقدرتهم على 
أدراك مترتبات شراء سلعة ماء خصوصا المدرتبات غير 
السارة للأختيار: ومدى رضاهم عنه؛ وقدرتهم على 
معالجة بيانات عن المنتج يقدمها الآخرون (أصدقاء- 
مندوبو مبيعات ‏ وماشابه) أو الاعلانات ,1983 ,اقطة8) 
(1984 هكققناأآ يق 11108500 وتتوسط هذه العوامل بين 
التعرض للمنتج والأقدام على شرائه؛ وتفسر اختلاف 
السلوك الاستهلاكى من فرد لآخرء بل ومن موقف لآخر 
بالنسية للفرد الواحد (عبد المنعم شحاته؛ )١497‏ ويعرض 
الشكل التالى للعوامل التى تؤثر فى قرار الفرد الشرائى. 


] السياق الاجتداعيى أ 


الاتتباء 
لتوافره بالأسراق 


شكل يوضح العوامل المؤثره فى اتخاذ قرار الشراء 


ويتعامل الباحثون مع السلوك الاستهلاكى باعتباره 
مرحلتين يفصل بينهما قرار الشراء؛ ويختلف فيهما 
الاسهام النسبى للعوامل السابقة كمحدداث لاستجابة الفرد 
لمنتج ماء والمرحلتين هما: 
أ- مرحلة الشراء. 
ب- مرحلة مابعد الشراء واستعمال () المنتج. 


أولا: ما قبل الشراء: 

يدمثل الشراء فى اقدام الفرد على منتج ما بمحض 
اختياره؛ وهذا الاقدام؛ اما يتم بشكل آلى اذا كان المنتج 
يشبع حاجه لايؤجل اشباعها أو اعتاد الفرد شراءه؛ واما 
يمر بعدة خطوات كالانتباه لتوافر المنتج بالأسواق؛ وجمع 
معلومات عنه وتكوين أنطباعات معينة عنه ترسخ لدى 
الفرد تفضيله» وتثير الرغبة فى شرائه (فؤاد أبواسماعيل» 
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00+64 وقد تكوالى هذه الخطوات على الدنحو 
السالف أو تأخذ اتجاها عكسياء فتبدأ بالشراء ثم بجمع 
معلومات عن المنتج المشترى للدحقق من حسن اختياره 
(المرجع السابق: 5١8‏ ). 

وسواء ثم الاقدام بهذه الطريقة أوتلك؛ فان غددا من 
المدغيرات تؤثر فيه من خلال التأثير فى المرحلة السابقة 
للاقدام من حيث طول مدتها أوما تدنضمنه من عمليات 
نفسية كالانتباه والادراك والمقارنه بين المنتجات وتقويم 
المعلومات المتاحه عنها.. الخ» ومن هذه المتغيرات:- 

١‏ طبيعة السلعة المشتراهء فالسلع غير المعمرة يتم 
شراؤها بدون تفكير طويل بالمقارنه بالسلع المعمرة (بكرى 
عطية» 1544: 6 1). 

؟ ‏ حاجات المشترى أو شعوره بالافتقاد لشئ (سلعة ) 
ما. 

دوافعه أوحالة الاستثارة الداخلية التى تدفعه 
لاشباع حاجته (عبدالمنعم شحاته )١195‏ 

+ ادراكه أن سلعة ما ستشبع تلك الحاجة» وتتحكم فى 
هذا الادراك عوامل كثيره؛ من بينها خصال شخصية 
الفرد المدرك وطموحاته وذكرياته الاستهلاكية ألتى هى 
اتجاهات ايجابية نحو منتج ماء تحدث بفضل تراكم 
معلومات عنه» ارتبطت بخبرات سارة (عبدالمنعم شحاته؛ 
5) أثناء التعرض المباشر أو غير المباشر له؛ كأنه 
يكون قد سبق شراؤه أو مشاهدته اما لدى أحد المعارف أو 
معروصا فى الأسواق أومن خلال الاعلانات بوساثئلها 

قدرته على المقارنة بين بدائل المندج وتقويم 
اختيار أحدها وما يؤثر فى هذه القدرة من كمية المعلومات 
المتاحة وخصال مصدرها وأغراضه (1984 ,223دهية8) 
وقدرته على ادراك العلاقة بين جوانب المنتج مثلا علاقة 
السعر بالجودة ومعتقداته عن هذه العلاقة» فهذه المعتقدات 


تفسر لنا سلوك الشراء السابق اصداره؛ كما تسهم فى 
معالجة معلومات الفرد الحالية عن المدتجء بالاصافة للى 
أنها تمكذنا من التنبؤ بالقرارات الشرائية المستقبلية للفرد 
(1986 متتقسطاء8) . 

١‏ الحالة المزاجية التى يكون عليها أثناء اتخاذه لقرار 
الشراء؛ وتتراوح ما بين الشعور بالرضا أو الشعور بالسخط 
وتكشف البحوث أنها مزثر مهم فى سلوك الاستهلاك لدى 
الفرد؛ وأن تأثيرها يدوقف على نوع المنتج (أحمد جبره 
4).ء ومستوى طموح الفرد؛ ودرجة مروئته» ومستوى 
ذكائه العام؛ وحد الاشباع لديه» أوالحد يشيع عنده بعضش 
الحاجات فى حدود الظروف الاقتصادية المتاحة» ويتدخل 
هذا الحد فى تحديد شعور الفرد بالرضا أو الاحباط عن 
طريق تعينه الدسبة بين الحاجات التى لقيت الاشباع عند 
الشخص والحاجات التى لم تلقه (مصطفى سويف؛, 
يفندن ف ” 

١‏ كون المشدرى يشترى لنفسه أوالآخرين» فقد 
يشترى سلعة ليقدمها هدية لغيره» هنا يتأثر قراره الشرائى 
بتوقعاته لما يرضى الآخرء كذلك تلعب تفضيلات باقى 
أفراد الأسرة دورا فى تحديد السلوك الاستهلاكى للفرد؛ 
خصوصا فى ظل تساول دور الرجل وتعاظم دور الزوجة 
الشرائى؛ وتزايد دور الأبناء فى اتخاذ القرارات الشرائية 
الخاصة بهم أو بالأسرة (فؤاد أبواسماعيل؛ 74:1542 
4 

4 مستوى تعليم المشدرى وعمره ومهنه وكذلك 
سمات شخصيته خصوصا تقديره لذاته وامكانية اصداره 
لسلوك مؤكد للذات» حيث تكشف البحوث عن تأثر 
القرارات الشرائية للفرد بهذه المتغيرات (عبدالسلام الشيخ» 
دذا). 


ويختلق الاسهام النسبى لهذه العوامل وغيرها فى 
احداث استجابة الشراءء وب يقدم «باجوزى» 802 
49ة) عدة تصورات تظهر هذا الاختلاف»؛ وههى: - 
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أ نموذج الاستجابة المعرفية: 


يتعرض الفرد لمعلومات عن المنتج (سعرهء 
استخدامه؛ كيفية الحصول عليه.. الخ) مصدرها اما أفراد 
آخرون أو أغلفة المنتج أواعلانات عنه تهدف اما الى 
عزو أوصاف معينة الى المنتج؛ أو ترسيخ علاقة (منطقية» 
سببية» مزاجية) بينه وبين قيمة أوشئ أو مكان أو شخص 
(مؤثر اجدماعيا) . وأثناء هذا التععرض؛ يصدر الفرد 
استجابات انفعالية تنشأ نتيجة انقاص توتر ناتج عن حاجة 
أولية (كالطعام)» أو كدالة لتنبيه حاجة ثانوية (تقدير 
الذات) وترتبط هذه الاستجابات شرطيا بالمنتج» وتستئيد 
مشاعر ايجابية نحوه» تجعل الفرد يميل لمقارنته ببدائله» 
وتقويم الرضا الناتج عن اشباع كل منها لحاجاته» ونتيجة 
هذه المقارنة» ينشأ التتنفضيل الذى يأتى محصلة 
لاستجابات معرفية واتفعالية موصوعهما المنتج. 

وهكذا يركز رجال التسويق على المنتج» مستهدفين - 
من خلال الاعلانات ‏ احداث استجابات معرفية» يستعين 
بها الفرد عند أتخاذه قرار الشراء؛ وترتبط هذه الاستجابات 
المعرفية بمشاعر معينة نحو المنتج» يتبعها تفضيل ثم 
اختيار فرغية فى الشراء؛ وكل من المعارفء المشاعر» 
التفضيلات مفاهيم مفئرضه يستدل عليهاء أما الاختيار» 
والأنشطة المؤدية اليه فيمكن ملاحظته بشكل مباشر. 

وتكشف البحوث أن تتالى عمايات اتخاذ القرار على 
الدحو السالف لايتم الا اذا كان المستهلك مستغرقا -15 

60 فى المنتج » وعلى وعى بالفروق بينه وبين 
بدائله؛ أى تتوافر لدى الفرد معلومات كافية؛ ولديه الوقت 
الكافى لمعالجتها قبل الاختيار؛ ثم ليست هناك خطورة 


مترتبة على الاختيار. 
وهكذا يعد السلوك الاستهلاكى سلوك معقدء يشمل 


عمليات نفسية أساسية تبدأ بأنشطة ادراكية تؤدى الى تعلم 
معرفى؛ يدفع بدوره الى انفعال» يرتبط بالتعلم المعرفى 
من خلال الاتساق, ثم ينتهى بأنشطة اتخاذ القرار. 


ب - نموذج الاستجابة الانفعالية: 

ويختلف عن سابقة فى الوزن النسبى لعناصر اتخاد 
القرارء وتوقيت ممارسة كل عنصر لدورهء ويختلف أيضا 
فى أن المنتج يؤثر فى الحالة الانفعالية أولاء وقبل أن يؤثر 
فى أيه استجابة أخرىء ويتم ذلك على النحو التالى:- 

١‏ تعريض المستهلك لاعلان يحثه فقط على تفضصيل 
المنتج» وتوضيح كيفية الحصول عليهء هنا يؤدى الانفعال 
الناتج سريعا الى تفضيل؛ دون القيام بمعالجة معرفية ‏ أو 
القيام بمعالجة ضعيفة المستوى ‏ لمضمون الاعلان» 
وبنفسى السرعة يؤدى التفضيل الى الاختيار» أى أن قرار 
الشراء اتخذ على أساس انفعال يستذيره مجرد عرض 
اعلان أو تأثير بائع أو مندوب مبيعات. 

" - وقد يرتبط المنتج شرطيا بانفعال يصاحب اشباع 
حاجة ما نتيجة التزامن فى الحدوث بناء على ذلك» يؤدى 
ظهور المنتج الى الشراء مباشرة:» ويؤدى تكرار التزامن 
الى قيام المنتج بدور المكافأة أوالددعيم؛ مما يزيد من 
احتمالات شرائه كلما ظهر. 

7 يكون الفرد انطباعا عن المنتج عقب مشاهدته؛ 
وذلك فى ضوء مدى ادراك الفرد للرضا الذى يحققه 
المنتجء فأول رد فعل نحوه يكون انفع الياء ويوثر فى 
استجاباته اللاذحقة كالتفضيل والاختيار» وكثير من 
المستهلكين يقدمون على منتج ما أو يحجمون عنه فى 
ضوء أنطباعهم الاول. 

4 - تلعب الظروف المحيطة بالشراء دورا كمنبهات له 
ومحك لتقويمه؛ وأثناء ذلك يستنبط الفرد مشاعره نحو 
المنتج ويعزوها اليه خصوصا اذا كان جذابا أى مرتبط 
بقيمه اجتماعية» ويختار المعلدنون مضمون مخاطبتهم 
لتحقيق ذلك؛ أى عزو مشاعر معينة الى المنتج واستثارتها 
لدى الجمهور. 

هذه بعض طرق اتخاذ القرار الشرائى على أساس رد 
الفعل الانفعالى للمنتجء وتصدق فقط فى حالة عدم معرفة 


مُتنددذا 


الولطاا ااا وير 


لالحا 


المشترى بالفروق بين المنتج وبدائله» وفى ظل حاجة قوية 
تدفع للشراءء وغياب معوقات اشباعها كالظروف 
الاقتصادية أو التنظيم القانونى؛ فى ظل هذا أو ذاك؛ يقفز 
المستهلك من الاستجابة الانفعالية للمنتج الى الرغبة فى 
شرائه دون أدنى جهد معرفى يتوسطها. 

ج ‏ نموذج الاستجابة المتوازلة : 

يركز النموذجان السابقان على مشاهدة المنتج للمرة 
الأولى: وما تحدثه من استثارة لمعالجته معرفية أورد قعل 
انفعالى؛ وفى ضوء غلبة أحدهصا على الآخر؛ تكون 
الاستجابة معرفية أو انفعالية. اما اذا شاهد الفرد منتج 
سبقت رؤيتهء فقد تحدث المشاهدة الثانية ‏ أو الثالثة.. الخ 
- استجابات معرفية وإنفعالية فى الوقت ذاته؛ تؤثر كل 
منها بشكل مباشر ومنفصل أيضا فى قرار الشراء؛ وذلك 
فى ظل:- 

١‏ أن يستثير المنتج استجابة انفعالية متوسطة الشدة 
ولاتطغى على معالجة المعلومات التى قد يتلقاها الفرد أثناء 
هذه الاستثارة . 

١‏ أن تكون لدى الفرد خبره سابقة بالمنتج» تسمح له 
باصدار استجابات انفعالية منفصلة. وتكشف البحوث أن 
الذين لديهم هذه الخبرة أكثر قدرة على معالجة المعلومات 
الحالية عن المنتج؛ وخصوصا ما يتعلق منها بالمغائم 
والمغارم أو المزايا والتكلفة ( 1985 , 5عآن:8)؛ وتعتمد 
هذه المعالجة على قدرة الفرد على تذكر المعلومات 
السابقة» ويتأثر بمصدرها ونمط معالجتهاء وقرار الشراء 
الناتج عنهماء كما يتأثر التذكر بالحالة المزاجية للفرد الآن» 
فان كانت ايجابية»؛ كان الجهد الذى يبذله للحصول على 
معلومات جديدة أقل والبحث عنها محدود (1984 ,مع15) 
والرغبة فى الدقة والكفاءة أعلى. 

٠‏ أن يكون المستهاك مرتفع القدرة على التمييز. 
ومتسما بالاستقلال. فى ظل ذلك تحدث مشاهدة المنتج 
للمرة الثانية: اما استدعاء الاستجابات السابق تعلمها أثناء 


الرؤية الأولى» وتنشيطها بحيث تؤثر فى قرار الشراء 
النالىء أو تؤثر- مرة أخرى ‏ فى الحالة الانفعالية أو 
المعالجة المعرفية -» وفى ضوء هذا الأثر يمكن أن يستجيب 
الفرد للمنتج انفعاليا ومعرفيا وبشكل متواز. 


د نموذج الاستجابة الاجتماعية: 


أذا كانت النماذج السابقة تركز على استجابة الفرد 
لمتغيرات المنتج (سعره ‏ تصميمه ‏ الاعلان عنه.. الخ) ؛ 
فهذا الموذج يركز على متغيرات السياق (كضغوط أفراد 
الأسرة ‏ الظروف الاقتصادية... ما شابه)» والتى تعد 
محددات اجتماعية لقرار الفرد بشراء منتج ماء؛ فعلى سبيل 
المثال لوحظ سرعة اتخاذ هذا القراراذا خرج الازواج معا 
للشراء بالمقارنة بخروجهم فرادى؛ اذ يستفرق كل منهما 
وقتا أقل لاكتساب معلومات عن المنتج؛ وذلك اما لتكامل 
تقويماتهم لهذه المعلومات مما يؤدى الى سرعة اتخاذ قرار 
الشراءء أو لتنافسرها مما يؤدى الى سرعة اتخاذ قرار 
الاحجام عن المنتج؛ وفى كلتا الحالتين اتخذ القرار سريعا 
( 1984 ,برطمعدة يه معصمن2) فقرار الفرد بالشراء يتأثر 
بوجود فرد آخر (من الأسرة» أو الأصدقاء؛ حتى مندوبى 
المبيعات) أثناء اتخاذ القرار. أضف الى ذلك؛ أن 
للجماعات التى ينتمى ليها الفرد (جماعة العضوية 
كالأسرة» وجماعة الاقران... الخ) أو يطمح فى الانتماء 
لها (الجماعة المرجعية) رموز وتعميمات نمعلية -5]6560 
6ملز؛ تستخدم للتعبير عن المنتجات وتيسر التخاطب بين 
الأفراد أثناء الشراءء ولهذه الجماعات أيضا معاييرها 
وأعرافها التى يجب أن يحتكم ليها الأعضاء عند اتخاذ 
قرار الشراء أو عدم الشراء. وكل هذه النماذج تحاول فقط 
ابراز الأهمية الدسبية لاحدى العمليات التى تتوسط بين 
مشاهدة المنتج وشرائه؛ ومن الممكن أن تدكامل الاماذج 
السابقة لتشكل نموذجا شاملا يفسر عملية الشراء ويحدد 
وظائف العمليات النفسية السابقة تلشراء؛ فمثلا تستذير 
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مشاهدة المنتج انفعالات معيئة» تدفع الفرد لبذّل جهد 
معرفى (كالبحث عن المعلومات ومعالجتها وتذكرها..) 
يوجه بشكل مباشر قرار الشراءء وترجح خصال شخصية 
المشترى وظروفه الاجتماعية قرار معينا هو ثمرة الجهد 
المعرفى المشار أليه» مما يؤكد تعقد عملية الشراء وتنوع 
محدداتها وتباين الارتباطات بين هذه المحددات وتمايزها 
فى الشدة والوجهة وفقا لمبدأً التفاعل. 

ثانيا: ما بعد الشراء: - ٠‏ 

حيث التقويم المباشر للمنتج من خلال استعماله (؟)؛ 
وسواء كان المستخدم للمنتج هو المشترى نفسه» أوكان 
شخصا آخرء فان درجة رضاة عن المنتج الذى يستخدمه 
تؤثر فى قرارات الشراء المسدقباية؛ وتدأثر هذه الدرجة 
بعده عوامل منها: 

١‏ ما استقطعه شراء المنتج من ميزانية المستخدم. 

- مدى توافر بدائل المنتج فى الأسواق. 

؟ مشاعر الآخرين الذين يشاركون فى الاستخدام 
(كالزوجة والأبناء... الخ) . 

4 - علاقة السلعة بمجموع السلع التى يستخدمها الفرد» 
أو مكانتها فى النظام الاستهلاكى الكلى للفرد (بكرى 
عطية 1544: 7ه - 754) 

© كون السلعة دون المستوى المتوقع؛ لعيوب فى 
الانتاج أو التصميم يصعب اكتشافها الا بعد الاستخدام 
(فؤاد أبواسماعيل؛ .)1١١:1148‏ 

1 ما ينتج عن الاستخدام من تفاوت بين خصائص 
المنتج؛ وما يدعيه الاعلان عنه» ومدى قدرة المنتج على 
اشباع حاجات المستخدم . 

مما سبق يتضح سرورة وضع أثار عوامل كذيرة فى 
الحسبان عند التعامل مع السلوك الاستهلاكىء أو التتبئو 
بقرارات الفرد الشرائية. 


الإجراءات 


هدف البحث: - 

بناء على ما سبقءيصيح هدف هذا البحث هوالاجابة 
عن السؤال التالى: 

ما هى العوامل الاجتماعية النفسية المؤثرة فى قرار 
الفرد بشراء منتج ما؟ وما هى درجة تأثيرها؟ 

ويمكن صياغة الفروض الصفرية التالية كاجابة على 
السؤال المطروح:. 


١‏ لايؤثر كل من: نوع المنئج- سعره ‏ وسائل 
ترويجه (اعلان أو مندوب مبيعات أو اعلان نسب خصم) 
على قرار المشترى بالشراء. 

- لايؤثر كل من: نوع المشترى  مستوى تعليمه‎ - ١ 
" وجود آخرين أثناء الشراءء فى قرار المشترى بالشراء.‎ 

للتحقق من هذين الفرضيين الصفريين: اتبع ما يلى: 

أداة البحث: 

استخبارمكون من ١7/بندا‏ (4)» لكل منها ثلاثة بدائل 
تعبر عن المواقف المتبايئة لأحد العوامل المؤثرة فى الشراء 
كالترويج أو وجود آخرين أثداء الشراء. وقد حسب ثبات 
الاداء بطريقة اعادة اختبار 4٠‏ فردا مختلفين فى نوعهم 
عمرهم ومستوى تعليمهم؛ وكان الفاصل الزمنى بين 
مبرتى الاختبار أسبوعاء وحسب نسب الاتفاق بين اجابتى 
المبحوثء وقد تراوحت بين 2/25١‏ واعتمد على 
اتفاق المحكمين (”) كمؤشر لصدق الأداه كما اعتمد على 
اتفاق الندائج مع توقعات كونتها نتائج بحوث سابقة 
كمؤشر أخر لصدق الاداة» من هذه الترقعات:- 

١‏ أن لمسدوى التعليم أثره فى استجابة المشترى سواء 
للوع المنتج أوللاعلان عنه. 


* - أن لنوع المشكرى أثره فى تفضيل المندجات 
والاستجابة لخصائصها كالسعر ونوع السلعة. 
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أن للآخرين تأثيرهم فى التفضيلات الشرائية وفى 
استعمال المنتج بعد شرائه وخصوصا الأصدقاء ملهم. 


 :ةئيعلا‎ 


لجرا فرداء ممن تتراوح أعمارهم بين 75 سلة» 
منهم 7١١‏ ذكرء 184 أنثى من مستويات تعليمية مختلفة 
كما هو موضح بالجدول التالى. 


جمع البيانات وتحليلها: 

تم جمع البيانات بشكل فردى» حيث قدم الاستخبار 
لافراد العينة» وتولوا الاجابة عليه؛ وكان تدخل الباحث 
محدوداء ولدى فئه التعليم دون المتوسط فقطء حيث كان 
يساعدهم فى قراءة البتود. 

ولأن هذا البحث استكشافى» قسوف يكتفى الباحث 
بحساب النسب المكوية لاختيار المبحوثين لبدائل كل بندء» 
المستويات التعليمية المختلفة. 

النتائج ومناقشتها : 

سيتم عرض النتائج وفق الأبعاد التالية: 

أ متغيرات المنتج (بلود) . 

ب تأثير الأخرين فى قرار الشراء (5 بنود) 

ج ‏ خصال شخصية المشترى (١بدود)‏ . 


أولة: متغيرات المنتج: 


.١‏ نوع الملتج: 

أ تتفق فئات المبحوثين على شراء الملابس الأكثر 
ملائمة للبدية الجسمية ولتقاليد المجتمع بغض النظر عن 
«موصة: الملابس وأسعارهاء ف ؛ ,6/ 7 من الجامعيين 
الذكور ,784 من ذوى التعليم المتوسط 7258.7 ممن 
تعليمهم دون المتوسطء 8١,5‏ # من الجامعيات 701,8 
من متوسطات التعليم» 75١,5‏ ممن تعليمهن دون 
المتوسط يفعلون ذلك. ولا توجد فروق دالة بين هذه 
النسبء إلا الفرق بين نسبة الذكور الجامعيين ونسبة 
الاناث ذوات التعليم دون المكوسط؛ وتبلغ قيمة الفرق 
ا 

ويختلف الأمر عند شراء هدايا لأشخاص أخرين» ف 
5 من الجامعيين يفضلون المتميز منهاء مقابل 
ممن هم دون المتوسط من التعليم» الذين يففضل 
55 ملهم شراء هدايا رمزية؛ 718.5 من الجامعيين» 
وقيمة الفرق بين الفئتين 5,585؛ ١5‏ ," على التوالى وهما 
دالان احصائياء ومن المحتمل أن هذا الفرق راجع للعامل 
الاقتصادى المتمثل فى حجم الدخل. وتجذب الهدايا 
مرتفعة الثمن النساءء 07,8 من الجامعيات» 47,7 / من 
متوسطات التعليمء 1/١١4‏ / ممن تعليمهن دون المتوسط 
يفضلن الهدايا مرتفعة السعرء وكانت النسب المقابلة للذكور 
هى ١5,78‏ /, لا,45 4 17,7 7 على التوالي ؛ وتلحظ 
فروقاً بين الدوعين فى فكتى التعليم الجامعى ودون 
المدوسطء اذ تبلغ الفروق ٠7‏ ,دء 4؟1 ,4 وتشير الى أن 
تفضيلات الذكور أكثر توائما مع ظروفهم الاقتصادية 
بالمقارتة بالاناث. 

ب ويتفق الجامعيون والجامعيات على تفضيل الطعام 
الأكثر قيمة غذائية بغض النظر عن سعره بالمقارنة بمن 
هم دون المدوسط من التعليم ذكور) وأناثاء حيث النسب 
المكوية هى 277,8 2787,١‏ 1/47 5,لا4 / على 
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التوالى: والفرق دال بين المستويين من التعليم يبلغ 76,؟ 
للذكور؛ 4,57 للاناث. كذلك يشترى الجامعيون ذكور) أو 
اناثاً ما اعتادوا شراؤه من أصناف الغذاءء بينما يفضل ذو 
التعليم دون المتوسط» وخصوصا الاناث منهم؛ شراء 
أصناف لم يسبق لهم شرازها بغرض تجريتهاء وكانت 
الدسب المئوية هى 757,7 من الذكور 258 من الاناث 
مقابل ",74 / من الجامعيين 7١,54‏ / من الجامعيات» 
والفرق بين المسدويين من التعليم دال احصائياء اذ يبلغ 
6 على التوالى. 


؟ - وسائل ترويج المنتج: 

أ- تبين أن تأثيراعلان نسب خصم فى سعر المنتج 
يتوقف على نوعهء اذ يميل المبحوثون لشراء الكمية 
المعتادة من السلع الغذائية بغض النظر عن التخفيضات 
فقدذكر'"/7 75١,6‏ كيالا "مكل كلكلكلق 
7 على التوالى أنهم قعلوا ذلك بيئما يفضل 4 ,2ه /ز» 
؟راالالل لاه إزء 5,0 4 38,7 27 753,5 على التوالى 
شراء كمية أكبر مما يحئاجون من الملابس. ولعل عمر 
المنتج وامكانية تعدد استخدامه وراء هذا التفات فى تأثير 
اعلان نسب خصم. 1 

ب واتضح أن عرض السلع عامل مؤثر فى قرار 
الشراءء حيث ذكر ",اه 21 كاه / ء لأ ال ؟١‏ ,1ك 3 
7 على الدوالى أنهم قد يشدرون أشياء لم يفكروا فى 
شرائها من قبيل لمجرد مشاهدتهم لها أثناء تمضية وقت 
القراغ فى رؤية المعروض بالمجلات. وقد يرجع هذا الآثر 
اما الى أن العرض ذكر للمشترى بالأشياء الناقصة لديه؛ أو 
أعطاه إنطباعا إيجابيً عن المنتج» أوقدم له السرض 
معلومات يسرت عملية الاختيار وأسرعت بها. 

ج - ومن المحتمل أن هناك تفاعل بين مشاهدة 
الاعلان ومستوى تعلم المشاهدء» حيث ذكره,*ه /ز, 
4 / من الجامعيين والجامعيات أنهم لايلنفتون 


أصحاب المستوى التعليمى دون المدوسط الذين يندبه 
45,15 / منهم بشدة للاعلانات فى مقابل 7, 
مهن الجامعيين والجامعيات يفعل ذلك» 
والفروق بين الفكتين تبلغ: م 7 42١25."‏ 5هىا, 
على التوالى؛ وهى دالة احصائيأء وتشير إلى ضرورة أن 
يضع مصممرا الأعلان مستوى تعليم متلقيه فى الحسبان. 

ثانيا: تأثير الآخرين: 

يفضل أغلبية مبحوثينا الذهاب للشراء بمفردهمء اذ 
ذكر ١ركام‏ ال لا لاكل ١٠95م‏ مدل 1و 4 1559م 
منهم ذلك؛ ربما حرصا منهم على ألا يتأثروا بأحد عند 
اتخاذ قرار الشراء والمفاضلة بين المدتجات»؛ وربما أيضا 
تحاشيآ للزحام فى المحلات أو توفير الوقت. وللأخرين 
تأثيرهم فى قرار الفرد الشرائى كما يلى:- 

١‏ الصديق: لرأيه الأثر البالغ فى استعمال المنتج بعد 
شرائه؛ فالجامعيون يكرهون المنتج إذا انتقده صديق» حيث 
يفعل ذلك 4735,1١‏ 771717 منهم فى مقابل 7١8.7‏ 
/ ممن تعليمهم دون المتوسط الذين يحاول 75,8 /[» 
13/ متهم تقبل السلعة على الرغم من نقد الصديق 
لهاء فى مقابل 69" /ء /الاء 37/ من الجامعيين يفعل 
ذلك؛ والفروق بين الفكتين تبلغ: 235 25 85 26 45 24 
“لء 4» وهى دألة احصائياً. 


"- وتتوقف مصاحبة المشترى لأحد أفراد أسرته على 
مستوى التعليم» فالجامعيون يفضلون رفقة فرد من الأسرة 
كما ذكر 4ر455 .1 07 / منهم بينما يفضل ذو التعلم 
دون المتوسط رفقة أحد معارفهم كما ذكر ١‏ 1/55 5, 
0 / منهم فى مقابل اصطحاب 5 7/1١‏ 57:8 // منهم 
لأحد أفراد الأسرة؛ بينما يفضل 5 774 1١:0‏ / من 
الجامعيين صحبة أحد المعارفء والفروق دالة احصائياً. 
وللأبناء تأثير كبير فى تفضيلات الأباء الفذائية» إذ تتأثر 
قراراتهم الشرائية برغبات أبنائهم؛ والجامعيون أكدر تأثرآ 
من غيرهم كما يتح من النسب التالية: 7/55 لال 


لاا ا رامال با يلوح تيا لبج يابو ييا يي 


للاعلانات المتلفزة» فى مقابل "٠,‏ /, 7/75 من مدل لاكال امال قهز 
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"-. يتضاءل الاعتماد على رأى الخبراء عند شراء 
سلع معمرة بالمقارنة باعتماد الفرد على خبرته الخاصة 
المستمدة من مقارنة ماشاهده بالمحلات المخثلفة ومعالجة 
المعاومات المتاحة عن السلعة قبل اتخاذ قرار شرائهاء 
فمقابل 7711 / من الجامعيين يستشير الخبراء؛ يعتمد 5: 
4 منهم على خبرتهم الخاصة. وكذلك #785 من 
متوسطى التعليم يستشيرون خبراء»ء مقابل "54,7 8غ 
١‏ ممن هم دون المتوسط؛ مقابل 548٠:6‏ 2 بينما 
بستشير الخبراء ١,6‏ 7/4 من الجامعيات»؛ 7/74 من 
متوسطات المسثتوى التعليمى:؛ 2١4,4‏ من هن دون 
المتوسط؛ ونلحظ تضاؤل اعتماد من هن دون المتوسط من 
التعليم على الخبراء مقابل الجامعيات 4 #١64‏ مقابل 
درا 1/4 مما يشير إلى تأثير لمستوى تعليم المشدرى فى 
قراراته الشرائية. 

ثالثاً:ء خصال الشخصية: 

يؤكد غالبية مبحوثينا أنهم لايتأثرون بطريقة عرض 
الباعة المتجولين لسلعهمء إن يذكر »1/17١,8 11١.6‏ 
“4 را 7 53,١‏ /: ",5ه / منهم على التوالى 
أنهم يشترون من هؤلاء الباعة تأثرا بحاجاتهم فقط وليس 
لتأدب الباعة فى العرض أو لألحاحهم المبالغ فيه. ويذكر 
04 إل لال لزء ,١‏ لالملزء 39 1/85 2441 منهم أنهم 
يشترون من الباعة المتجولين لأنهم قادرون على المساومة 
ويشير هذا إلى أهمية صورة الفرد عن ذاته وقدرته على 
اصدار سلوك مؤكدا لذات» ويؤيد ذلك كون 55,7 م2 
الال لاه /, لاه إل ه,ؤه 19,177 / من مبحوثينا 
يعيدون للمحل السلع النى يكتشفون بعد شرائها أنها تالفة 
فى مقابل اال لاه ل 11 لاقل 
ملهم يتخلصون من السلعة ويقررون عدم الشراء 
من نفس المحل مستقبلا. وتنزايد الأدلة التى تظهر تأثير 
قدرة الفرد على توكيد ذاته فى قراراته الشرائية فحينما 
يشترى هدية لشخص ماء فانه يشترى ما يعبر عن ذوقه 


هو لاذوق المقربين له أو الذى ستقدم له الهدية كما ذكر 
اا ابرقه ل كال *ارةلابل لاراه ل لبا 7 على 
التوالى وحينما يشترى شيئاً للمرة الأولى» فهر لايشترى 
لأنه شاهده عدد أصدقائه أو عند غيرهم,؛ وائما يشدريه 
رغبة منه فى الاستكشاف كما ذكرء ",١لا‏ 4/ا2 
مركت / انكل أبحه ل اباة أ على التوالى» ويتكرر 
شرازه لهذه السلعة ليس تأثر) بآراء الآخرين فيها وائما 
برأيه هوالذى كونه أثناء استعمالها ومن خلال الخبرة 
المباشرة كما ذكر؟ :725 5 اال ١‏ ةي لارةة/ 
0049 ؛ وكل هذا يؤكد صورة الفرد عن ذاته 
وقدرته على توكيدها سلوكياً لفهم تفضيلاته الاسدهلاكية 


والتنبؤ بقرارته الشرائية. 
الخلاصة : 


فى محاولة لاستكشاف أهم المتغيرات المؤثرة فى 
قرارات أفراد المجتمع المصرى الشرائية» جمعت بيانات 
من "5١‏ فردا ‏ من اللوعين ومن مسدويات تعليمية 
وعمرية مختلفة - بواسطة استخبار مكون من ”١‏ بنداء 

وتكشف البيانات عن: 

-١‏ يتوقف تأثر اعلان نسب خصم فى سعر المنتج على 
نوعه. 

-١‏ لطريقة عرض المدتج بالأسواق دورها في زيادة 
الاقدام على شرائه. 

-٠‏ تعتمد الاستجابة للاعلانات على مستوى تعليم 
متلقيهاء فالأكر تعليما أقل تأثرا بالاعلان بالمقارنة 
بالأقل تعليما. 

4- ان نوع المشترى وحجم الدخل النقدى الذى يحصل 
عليه؛ يؤثران فى قراره الشرائي» وكذلك القدرة على 
اصدار سلوك مؤكد للذات. 

ه- يدفاوت تأثير الآخرين بدباين مرحلة السلوك 
الاستهلاكى: فللابناء تأثير كبير فى تحديد قرار الآباء 


تيبي بينم 
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٠‏ ب الاستهلاك ويشير الى استخدام سلع غير معمرة. 


لالت جام ع 


الشرائى قبل أتخاذه» بينما يتضاءل الاعتماد على أراء 
الخبراء عند اتخاذ هذا القرار» أما الأصدقاء؛ فيتركز 
تأثيرهم على مرحلة ما بعد الشراء وأثناء استعمال 


المنتج . 
وتبقى الاشارة الى ما تثيره هذه البيانات من تساؤلات 
حول دور متغيرات مثل: 
-١‏ خصال الشخصية؛ ومدى اسهامها فى ترجيح القرار 
الشرائى» ومن هذه الخصال: 
الهوامش: 


١‏ - إذ يشير المفهوم الحديث للتسويق الى كل عمليات التبادل التى تتم 
بين وحدات المجتمع؛ بصرف النظر عن نوعية ما هومتبادل أو 
وجرد تعاملات مالية؛ أوكان الهدف من التبادل هوالريح أو 
غيره (نعيم أبو جمعة؛ 1548). 

؟ - يجب التمييز بين كل من: 

أ اللدرويج ويشير الى الأنشطة التى تهدف ألى الندسيق بين 
الاعلان والبيع بغرض زيادة فعاليتها (بكرى حلة عملية» 
1١١4‏ ) ويتضمن الترويج شئ مادى مملوس كالهدايا 
وتسب الخصم. 

ب الاعلان أى مناشدة فئة معينة من الجمهور من خلال 
تخاطب عن بعد حيث تفصل عليهم مركزة على حاجاتهم» 
توضح كيفية ارضاء هذه الحاجة من خلال اقتناء المعلن 
' عله (المنتج) وجعله مرغوباء وتبرر هذا الاقتناء. 

ج ‏ الدعاية وهى مناشدة أكثر عمومية من الاعلان؛ اذ 
تستهدف جمهورا أعرض وأكثر تنوعا وتبايناء وبالتالى 
يصعب تفصيلها عليه؛ وتسعى للدحكم فى سلوك أفراده نحو 
أشياء معينة (سلع) أوقيم فى المجتمع أُثناء مرحلة ما. 

(173,190 ,20 :1969 رمومم8) 

"'- يميز: رجال التسويق بين كل من: 

أ الاستعمال حيث تتعدد مرات الاستخدام نظرا لعمر السلعة كما 
فى السلع المعمرة. 


3 علم النفش - انريل ‏ مايو يوليه 1988 


وجهة الضبط (داخليا أم خارجيا) والقدرة على 
الإحاطه 
-١‏ أنساق القيم وما يدرتب على تعديلها من تغير فى 
التفصيلات الاستهلاكية. 
"- التشبع المعرفى نتيجة تكرار معلومات معيلة عبر 
الاعلان. 
والإجابة على هذه التساؤلات تنطلب إجراء المزيد من 
البحوث. 
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ج ‏ الاستفادة وهى تقابل اللفظين السابقين حينما يكون التعامل 

مع خدمات وليس مع سلع. 
5 - مثال لهذه البنود:- 

أ حين ينتقد صديقك سلعة اشتريتهاء فهل:- 
تقرراعادتها للبائع قدرالامكان ( ) 
تكرهها ولاترغب فيها بعد ذلك ( ) 
تحاول تقبلها حتى لاتخسرها ( ) 

ب لما تنوى شراء سلعة معمرة (ثلاجة مثلا) » هل:- 
تسأل أهل للخبرة أو الآين جربوها عن أفسل «ماركة؛ ( ) 
«تلف» المحلات تقارن بين «الماركات» المختلفة ( ) 
تتزل السرق واللى تعجبك تشتريها فورا. 

ج - حيلما تذهب «لسوبر ماركت»» وتجد عدة منكجات لصئف 
غذائى واحدء فهل: 
تشترى ما اعندت شراؤه من قبل ( ) 
تشترى ما تشاهده أكثر فى الاعلانات المتلفزه ( ) 
تشترى بحسب الظروف وبغرض التجربة ( ) 

د حينما تشترى شيئا لأول مرة؛ فهل يدأثر شراؤك له مره 


اخرى ب: 

فائدته لك بغض النظر عن ثمنه ( ) 
ثهله فتط 0( 
أراء الأخرين فيه )0( 


5 وهم عبارة عن أستاذين وثلاث أساتذه مساعدين فى علم النفس. 


الراجع 


١‏ أحمد على جبر 15488 مدى رضا عملاء للخدمات خلال 
عملية اتهاذ قرار الشراء.» مجلة للملوم الاجتصاعية: ١١‏ 
(صيف):777-749. 

؟- بكرى له عطية ١544‏ مقدمة في التسويق الوسفى 
والتحليلى؛ القاهرة: المطبعة العالمية. 

 "‏ عبد السلام أحمدى الشيخ 1944 اتباهات المسريين نحو 
التمامل مع دخولهم. مجلة كلية الآداب جامعة طنطاء ©: ١75‏ 
ما 

؛ ‏ عبد المنعم شحاته محمود 1184 الاتجاه نحو عمل المرأة 
خارج المنزل. مجلة العلوم الاجتماعية.7١‏ (خريف): 157١‏ 
4 

« . عبدالمنعم شحاته محمود ١555‏ مكونات الاعلام وآثاره من 
منظور علم النفس. عالم الفكر 4؟ ) .7١6 17431:)1-1١(‏ 


اتح اح الحا تالح حا اناجم جتحد لحجججج 


العربية 


١‏ - عبدالمئعم شحاته محمود 11133 «الأمس النفسية لعملية 
التسويق وإستهلاك المندجات» رص ص 37١‏ - ١571؟)‏ فى ؛ 
طريف شوقى وآخرون: علم النفس ومشكلات الصناعة. القاهرة: 
مكنبة غريب. 

٠‏ فزؤاد أبو اسماعيل 1185 بيئة واستراتيجيات الاعلان. 
التاهرة: (بدون ناشر) ‏ 
8 مصطفى سويف 1576 مقدمة لعلم النفى الاجتماعىي»؛ 
القاهرة: الأنجلو المصرية. 

4 - نعيم أبو جمعة 1144 مدخل تسويقى لتقييم وتطوير مستوى 
خريجى كليات التجارة المسرية مجلة العلوم الاجتماعية؛ ١5‏ 
(ربيع) :717 7كل, 

٠‏ هانى مسياك 114858 ترشيد عملية اتخاذ قرارات معالجة 
المنتجات الضعيفة. مجلة العلوم الاجتماعية ١1‏ (سيف): 7١١‏ 
نك 


المراجع الأجدبية 


105 قصه أ ألهه© 114-1984 متامأكدان]] يق ,]1 ,ككيهل1ط© .17 
11010177٠‏ 0301م 008 غعمأله تإألممأتعمياة - عساعاط 
,54 - 643 : 11 ,.قعظ سمدم .3 


أععأات مقلامتعلهم ع1 1984 .18 رععاس8 5ل ,لاء10 .18 

-13نا 688ء لاع ]1ع عمتدناتع207 ليه لعمبدمعا عن لالد أه 

نا 005) ,لالخ 5ه1)10لجم» عمتأودععممم المع ]تل عل 
,9 - 11.644 ,وما 


هه أععا؟ع عاتاومم 01 ععلزعنا!له1 ع1" 1984 ,ةق دعنك ,19 
لالم .نمتلا قهتسديره عالأتمعمه لمة ومتكتدم ممتأواععل 
7 -534 : 11 ,.قعظآ . الأناكلامان)» 


لإالتقتلتسة) أعنلووط 1984 ,ل رمككس]1 عل .1 بمممصطك .20 
,.ق186 .اناققاهة .0 ,[ الوتأأهتم ع0] مأ لاع علتسمع1 كانه 
.0 -542 :11 


عا الا 0 /1138 1977 ,3 ,تسمعداة عل .12 رمعل أاد154 .21 
عرولا بجسعل؟! ,كلع أقطا لمكا عطا 
00 116 


-لقمة قممتاتقاعر أوتعود م 1989 . بكلصذ11 يك .8 امهم .22 


سطاتمء5 وواتقطه : 


تستأعلم”ه عه؟ ووه امطاعس عتادتامط 1983 ,11 رأمتمعوظ .11 
:3 . قع8 ين 1 مأ ما عمموكع؟ 0061كمء 
.128-16 


-08 معنلا ع0] ع بالاععمكويهة 1984 .1 رأسدمعد8 ,12 
.29 - 11 : 48 .كام ءاتدككا .[ ومناع تفص دأ سمتاعدصاة 


,ضتلث .لزع 010 1أعنزوم اعصسسسموره 0 1986 ,ل ولتقتوماء82 ,13 
.289 - 257 :37 ,.اماعروم 


له ععتع اعم مولرط ومع نووم 1983 .© ملقطعتظ ,14 
: 47 ,.اع انقلا .[ .ععتمطء عتهوعا ماسح دأ كدمتامععرعم 
-852 


: 1011كقناققع 01 تعناوتلطعء7 1969 ١1ل‏ رتالتود8 .15 


.قاموط متقتاعمعم ,وصتطفدبت متدعطا 0) ملستئدممام 
قكةك أعنالهم 06 قاععلاء ع1" 1985 .14 ,قطاتصظ ,16 


. .[ كأمتتقطاغط طأعموعة (متاهم عمل مه ععلء أبجم1 
,16 - 12:1 .قم ؟] ,تتتناكده) 


ا 
[ 
[ 
[ 


ضغ 


علم النفس . ابريل ‏ مايو يونيه 198/8 "1109 


امكح اح تح جيل 


واجدميي يموي يوج جو ص ووعن ممو وتوت عمد و موصت عد 
ا 

.126 - 127 : 21 برمقعغ1 بأععطاقد1ة .3 .25 نك ,1 .,كالعتمعل130آ عسمتانا هد المعغمععيعة أه داوق 
نكمم ص يومامطع نزو 1970 .71 بسمعع ام لم7 .26 .18 - 506 :56 ,.أمدء تروط .موه 
اعلوع11 .0 © العدظ .1/7 نه (84 - 75 0 .سناع عتمم قسة نرعهاوطع تروط 1990 .و رعواسطعة ين .2 ,تالطعق .23 
. : وسناعها لمم )ه عأاممطلصدطآ .(قلع 
ا ل انا اا 901 5 0 .انام تنه ا[تسعة1/1 : عارمما م81 ,ودل مغ وأكنالكتنا 


06 للوععء معجعالا 1984 .1 ,دعل (3ضو عل .1 سمسمط؟ .24 


؟0 وامتاععاء5 غ1" 1984 .3 ,لإامعه3 يت ,11 ,تتعسساك .27 
عط نمم ممتاعتلعء5 : ولوأععتعتصصرمه ورمأدومماء) 


حتقمم كه تنهأماوعق أوأه1 ه كة لوطاعمم علاتامءع هاده 8 
.28 - 25 :مم ,.عوكم 23 ,لالط شطلم .وع[مداه0ن لعتر .قاصرقء5 لقاع عع م00 6ه عمتاعنساة لقدرم تا أكممم1م 


دكات ل :كارت تيظحو حو وتوا روح توح تو توت تون وجرت روزت تور ورور 
يي يي 100111111010011 


ججح جرح برس 


| ل ب كوي 
دضد لالط 
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الالعاويايت ايا يح بح كو ا حك 


و يي يي 001111111111 
هط 
لصي يي ربرب ير 0 


لاا يي 
خخ جح اح اح تج تج جين 2ؤؤؤؤ00ؤؤ2ؤ002232322222222232 2 2 


مقرمه 


يشعر الإئسان عادة بضرورة مراجعة نفسه 
ومحاسبتها عما قامت به من سلوكيات أو عن 
أحاسيس ومشاعر ومعتقدات» ويصاحب هذه 
العملة آلام ومعاناة أو رضا وارتياح كل حسب 
ماسبقه من عمل أو شعور أو بلغة التطيل 
النفسى مراقبة الأنا العليا لكل من الهو والأنا. 
ومهما كان الإنسان على قدر من الاتزان 
الإنفعالى والسوية لابد من ارتكابه بعض 
الأخطاء أو شعوره بالخطأ واقعى ويرتبط بالاتيان 
بأخطاء محددة نحو الذات أو الآخرين أو البيئة 
من حول الفرد . والشعور بالذئب ضرورة تهذيبية 
كى يقلع الفرد عن أخطائه ولكن لا يصل إلى 
حد الشعور بالذنب الوهمى الذى يعرقل تفكير 
الفرد ويضخم الأخطاء كما هى لدى مريض 
الاكتئاب فهى العامل الأساسى فى تشخيص 
الاكتئاب وهذا العامل هو المميز لمرضى الاكتئاب 
فهى العامل الأساسى فى تشخيص الاكتئاب وهذا 
العامل هو المميز لمرضى الاكتئاب عن بقية 
الاضطرابات الأخرى. توجد مشاعر الذئب 
الوهمسية لدى بعض المرضى الذهائيين عن 
أخطاء لم يرتكبوها. 


د. أمال عبد السميع باظة 


أستاذ الصحة النفسية المساعد ‏ 
كلية التربية بكفر الشيخ 


000606060 ربب ربب ب ربب 210100000000009 


اب ربب ب ليمي يي يي يي يي يي ير 11010010010001010101010100000000000000660 


و 
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بيجا ا حا ااا ااا يا اا لاما الا اا الح اا ا ااا ا اع حا احاح احاح عع جح ححا تجويق 


فقد وجد (دارفيل وآخرون, لق أه الأصوط) 
ترابط بين الذهانية ومشاعر الذنب. والذهائية فى تلك 
الدراسة هى بعد من أبعاد الشخصية عند «أيزنك» وتظهر 
مشاعر الذئب العالية فى صورة عقابية مرتدة للذات 
واستخدم (فولدس 5ل1أناه1) لفظ العقابية الداخلية 
والخارجية. واعتبر العقابية الداخلية تدضمن لوم الذات 
والشعور بالذنب على هذا الأساس أعد (فولدس 5ل1نهم5» 
61) مقياس للعدائية و اتجاهها (3059) ورغم أن 
مشاعر الأنب من المتغيرات الافسية ذات الأهمية الخاصة 
للحالات المرضية والاضطرابات الدفسية إلا أنها لم تلق 
الاهتمام الكافى فى الدراسات النفسية حتى الآن وبالتحليل 
العاملى لاختبار القلق كسمة وجد عامل خاص بمشاعر 
الذنب (عبد الرقيب البحيرى. 1987) . ويعدبر الشعور 
بالذنب ضمن العوامل الأساسية فى اختبار «بيك, *امه86" 
للاكتئاب واختبار «هاملتون 7101161408؛ وهما على 
الكرتيب -ع12 .ه15 غ50 عم أغة دهاع سبوا بورمامت 11 
و أووعممء12 عاء8 :وأوو6:م) . كما تظهر مشاعر الذنب 
فى صورة مرتدة للذات تدميرية كما عبر عنها (ستودت 
504 1181) لدى المرضى السيكوسوماتيين وتم تناول 
مشاعر الذنب كمتغير سالب التأثير على الشخصية مع 
مجموعة من المتغيرات ألتى حددها (واطسن «م35/آ, 
5) وأطلق عليها المؤثرات الانفعالية السالبة -مه77 
ءاأاعع الى ءدناه وهى الخوف والشعور بالذنب والعدائية 
والحزن واع تبر هذه المؤثرات مسدولة عن ظهور 
الاضطرابات والأمراض النفسية. 

وإذا نظرنا لتلك المؤثرات وجدنا أن دور مشاعر الذنب 
مضاعفا فهو كعامل منفصل ثم ضمنيا فى العدائية حيث 
أن العدائية الداخلية حسب اختبار (18100) تشتمل على 
قسمين لوم الذات؛ الشعور بالذنب. 

ومشاعر الذنب يتم تعلمها فى مرحلة الطفولة من 
الآباء والأمهات والمشرفين على تربية الطفل وخصوصاً 
من الأمهات المكتكبات. ويرجع ذلك إلى ارتفاع درجة 


الشعور بالذنب لديهن كما فى دراسة (زاهن ووكسار 
وكاروا! لين تالزاميةن) معاعجه787 مسطدت . 1145) . 

وترتبط مشاعر الذئب بالخجل كما فى دراسة (فيهر 
وستاميس 5م2:ة)3 ع عطء1, 191/4) وبما أن مشاعر 
الذنب تعتبر متغير من متغيرات دراسة الشخصية وينظر 
لها كمؤشر من المؤشرات الدالة على السوية أو المرض. 
ويمكن تمليل مستويات مشاعر الذنب بمتصل يمثل بثلاث 
مستويات لمشاعر الذنب وما تؤدى إليه ارتفاعا أو 
انخفاصًا. 

ويرى كل من (فريدمان وميورس 2 مقصلعءء1 
مسد 1511) أن مشاعر الذنب تتكون وتنم ولدى 
الفرد من علاقته بالآخرين وإدراكه للموقف المثير للذنب 
أو المشاعر المرتبطة به أوالتوحد مع شخص يعانى من 
الشعور بالذنبء 


الشعور بالذنب ومناءء7 غاند0© 

يعرف (أحمد عزت راجح 111/7) الشعور بالذنب أو 
وخز الضمير هو الألم الذى ينجم عن قيام الفرد بعمل 
لايرضاه ضمير. وسواء كان هذا العمل خلقيا أو دينيا أو 
اجتماعيا شعور سوى ذو قيمة تهذيبية للفرد. تثيره مثيرات 
محددة يعرفها الفرد ويدركها بوضوح كالتورط فى علم 
غير مشروع أو الاتيان بقول أو فعل خاطئ غير أن هناك 
شعور بالذنب غير معروف المصدر هائم طليق كالقاق 
العصابى. وكثيرا مايقترن بالقاق استحقارها الذات أو 
الاشمكزاز منها. فكرى الفرد لايعرف اماذا يشعر بالذنب 
وينتابه شعور غامض موصول بأنه مذئب آثم حتى إن لم 
يكن أذنب أو أتى شيكا يستحق عليه العقاب أو يلوم نفسه 


- مشاعر ذئب منخفضة وتدل على اللامبالاة وعدم الشعور بالمسدولية 
تجاه الآخرين والذات والانفصال عن الواقع. 

- مشاعر ذنب طبيعية تتعشمن الرغبة فى الاصلآح رتؤدى إلى 
التكيف مع الذات والآخرين. 

- مشاعر ذنب.مرتفعة تصل إلى درجة توهم الخطأ وتضخيمه مثل 
مرشى الاكتكاب وتؤدى إلى الانسحاب وانخفاضى تقدير الذاث. 
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على أمور لا تستحق اللوم ويرى فى أهون أخطائه ذنوبا 
لاتغتفرء 

ويزى (صلاح مذيمر. 110) أن الشعور بالذئب هو 
قلق تجاه الأنا العليا. والدافع لهذا القاق هوالحاجة إلى 
البراءة والضمير الخلقى هوالمرجح من حيث الشعور بالاثم 
أو تقدير الذات (البراءة) . 

وبعد الاطلاع على العديد من تعريفات الشعور 
بالذنب. 


نقدم التعريف الآتى: 
الشعور بالذئب هوألم نفسى داخلى يشر به الفرد 
داخليا أى حوار داخلى بين الفرد وذاته بلغة التحليل النفسى 
بين الأنا والأنا الأعلى على أنه مخطئ أو ارتكب ذئوبا 
وآثام . وأحيانا تكون هذه المشاعر وهمية مبالغ فيها 
لاترتبط بخطئ واضح أو واقعى وينظر الفرد أحيانا إلى 
أخطائه وكأنها لاتفدفر ويتوهم أن المحيطين به يعلمرها 
جيدا وتؤدى إلى تحقير الذات والاشمكزاز منها. وأحيانا 
أخرى يقل الشعور بالذنب لدرجة عدم المبالاة وتصمل 
المسدولية. يرتبط الشعور بالذنب إما بأخطاء تدعلق 
بالمحيطين بالفرد أو نحو ذاته وحياته الخاصة. 
ولا توجد دراسة عربية واحدة تناولت مشاعر الذنب 
لدى أى عينة من الأفراد سوى دراسة عن الخجل قام بها 
(حسين الدريدى. )١98١‏ ووجد ارتباط بين الخجل 
ومشاعر الذنب واعتبر مشاعر الذئب من صفات الشخص 
الخجول. 
وتناولت الدراسات والبحوث الأجنبية الشعور بالذنب 
فى ثلاثة اتجاهات: - 1 
أولاً: دراسات تناولت مشاعر الذنب لدى فئات 
مرضية مثل: 
دراسة (فريدمان وكابلان تنقامة 2‏ سممصلعع]1 
) اللذان قَاما بتكسجيل مشاعر الذنب لدى 
الفصاميين والمشاعر المنجهة نحووالآخرين ووجدا أن 


مشاعر الذنب تقل لدى الفصاميين عنه لدى الأسوياء 
مع عدم تغير المشاعر نحو الآخرين عنه لدى الأسوياء 
وهذه الدراسة لم تميز بين فئات مرضى الفصام. 
ودراسة (ذاهن ووكسلر وكارولين #عاءنه/7 ,معطم 
متراممية0 يك )155١‏ قاموا بمقارنة مشاعر الذنب لدى 
(؟؟) مريض عصاب قهرىء (5؟) يعانون من القلق 
وتم تحديد مستوى التدين للعينتين. وأظهرت النتيجة 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات 
مرضى العصاب القهرى والقلق من حيث مستوى 
الشعور بالذنب لصالح حالات القلق. ويوجد ترابط بين 
درجة التدين العالية ومشاعر الذنب لدى. سرضى 
العصاب القهرى. أى أن مرضى العصاب القهرى ذوى 
درجة التدين العالية هى الفئة ألتى ظهر فيها مشاعر 
الذنب بدرجة مرتفعة عن بقية الفئنات. 
هذه الدراسة أظهرت أن مرضى القلق لديهم مشاعر 


ودراسة (دارفيل وتوماس وجوهنسون ورونالد 
ودانك جورع 1995 ,تممصطمك ,كهطمط]' ,1 ألامودط 

06018 عاصةط 2 .0 ,802810 ) . عن مشاعر الذنب 
وعلاقتها بكل من العصابية والذهانية والقلق الاجتماعى 
لدى (17) طالب جامعى. وأظهرت الدراسة ارتباط 
موجب بين الذهانية ومشاعر الذنب ولا ترتبط 
العصابية بمشاعر الذنب. 
ويلاحظ أن هذه الدراسة تناولت العصابية والذهانية 
كبعدين على قائمة (أيزنك للشخصية) وليست كحالة 
مرضية. 

ثانيا: دراسات تناولت مشاعر الذنب وعلاقتها 
ببعض المتغيرات فى الشخصية: 


دراسة (بينتو ومارى وبرست وسيوسان ,ماماط 
انقكناة يك أق281 ,ل3/13) عن العلاقة بين مشاعر الذنب 
لدى السيدات العاملات وكل من الغضب والسعادة تم 
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تطبيق الإختبارات الخاصة على (45) سيدة عاملة 
يتراوح العمر الزمنى بين (74 - 48 سنة) ووجود 
ارتباط بين مشاعر الذئب العالية وكل من الغضب 
وعدم السعادة . 

- دراسة ( بيئتو ومارى ووروبيتز دان '5دآ/ة ,مغماط 

عق 2ا7/0100 ١‏ 1197) عن علاقة مشاعر الذنب 
بكل من تقدير الذات ووجهة الضصبط لدى الأمسهات 
العاملات وغير العاملات (/01) أم عاملة ومقارنتهن 
بأمهات غير عاملات ويتراوح العمر الزمنى بين (0؟ - 
سنة) أظهرت النتيجة وجود ارتباط سالب بين تقدير 
الذاث وكل من الضبط الداخلى ومشاعر الذنب. ولم 
تظهر فروق بين العاملات وغير العاملات فى 
المتغيرات الثلاثة. 

وهذا البحث يوضح انخفاض تقدير الذات لدى مرتفعى 
مشاعر الذنب. 

- دراسة ( بيبى وجانى وزجلير وأدوارد مآ ,86 

04 :زواع 2 :4 . 1991) عن مشاعر الذنب لدى 
فئات من الأطفال فى علاقتها بصورة الذات. وويجدا أن 
مشاعر الذنب تنتج من اضطراب العلاقة بين الذات 
الواقعية والذات المثالية. 
وهذا يتشابه مع فكرة التحليل النفسى من نشأة مشاعر 
الذنب كقلق تجاه الأنا العليا من جانب الأنا. 

دراسة (واطسن ودافيد كلارك لى ,2010© ,اتمكاكة18 

عمآ * 1ب" . )١1317‏ عن الوجدانات الإيجابية والسلبية 
فى الشخصية. والوجدانات هنا هى مجموعة من 
الانفعالات ذات التأثير السلبى أو الإيجابى وتم تصميم 
مقاييس للمؤثرات السلبية وهى الخوف» الحزن العدائية 
والشعور بالذنب وتم ترتيبها حسب وجودها مع كل 
الاضطرابات النفسية المعروفة. 
وقد سبق توضيح أن الشعور بالذنب جزء من العدائية 
الداخلية (العقابية الداخلية) بتعبير كل من «رزنزويج» و 
«كولدس: يرتبط الحزن وعم السعادة مع مشاعر الذنب 


لماكب كا حك كت كيك كوكم اوه رتبب و وت وتيب تي حبك كيه ا ات بيتك يا لكي 


للألم الناتج عن تلك المعاناة النفسية كما فى دراسة 
(إنتو ومارى وبيرست وسيوسان. 1151). 

ثالثاً: دراسات تناولت الكشف عن مشاعر الذئب 
وتقديرها: 

دراسة (مككسينا وكيسلير مةأودءكا عه ودمععاء131. 
يفلطلة وهى دراسة مسحية من | للفلل إلى 
7 )عن الدراسات التى اهتمت بتناول مشاعر الذئب 
وقياسها فوجدا (77) داسة منها 77/ اهتمت بمشاعر 
الذنب لدى الرجالء؛ (؟” /) للنساءء (77/) للدسين 


معاء (17 7) لم تهتم بأثر الجنس. 
ويظهر من هذه الدراسة أن مشاعر الذئب لدى النساء 
أخذت اهتمام أكثر منها لدى الرجال. 


- دراسة (سيجانتى وأندريا وععلهف ع اهدعه5 , 
))١‏ عن تكوين مشاعر الذئب فى الذاكرة الوجدانية 

(6160017680010659) وافترضا أن الذاكرة الوجدائية 
للطفل تتكون فى المراحل الأولى من حياته فى علاقته 
مع الآخرين والظروف البيكية من حوله. وتخفى هذه 
الدراسة مشاعر الذنب اللاشعورية واعقمدت على 
أسلوب التخييل للكشف عنها. وأعزت الدراسة مشاعر 
الذنب اللاشعورية إلى الأفكار والاعتقادات الخاطئة مثل 
الأخطاء الدينية أوتدنيس الأماكن المقدسة أوارتكاب 
أخطاء ذات طابع اجتماعى. 
هذه الدراسة بالإضافة إلى دراسة (ذاهن ووكسلر 
وكارولين. 1145) أكدت على تكوين مشاعر الذنب 
لدى الأطفال فى المراحل الأولى من حياتهم. 

دراسة (فريدمان وميوزيس ع66ن7112 عة مقسقعمم . 
5) عن مشاعر الذئب غير الظاهرة والموجودة فيما 
بين الشعور واللاشعور ولكن لاتظهر بصورة واضحة 
لدى الأفراد. ولكن يشعروا بالألم المصاحب لهذا الشعور 
ولكى تظهر هذه المشاعر وتصبح ظاهرة تمر بثلاث 
مراحل: 
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بود ددع عج يبظ" 


١‏ تصديد العملية المعرفية ألتى من خلالها تم تكوين 
مشاعر الذنب,. 

؟ - يحدد الفرد الحامل للأتب الفرد الآخر المشترك معه فى 
موقف حدوث الذئب. 

*- يَأُخْذ الفرد اتجاه نشط إجرائى نحو العالم الخارجى 
للتخلص من هذا الشعور بناء على ماتم فى الخطوتين 
ع“ 

دراسة (كيجلير وكارين وجيمس وارين -25؟! ,:816ن؟1 

يل 21365ل ,وات . )١397‏ عن تحديد مفهوم 
الشعور بالذنب وتقديره وذلك يعد حصر )٠١4١(‏ 
دراسة تم تناول مشاعر الذنب فيها فى ثلاث اتجاهات 


رئيسية وهى: 
١‏ اعداد قائمة لقياس مشاعر الذنب فى علاقته بالمعيار 
الأخلاقي. 


 "‏ دراسة العلاقة بين مشاعر الذنب والخزى غيرها من 
الإنفعالات السالبة لكشف المزيد عن الشعور يالذنب 


كسمة وكانفعال سالب. 
“'- مقارنة مقاييس الشعور بالذنب مع غيرها من مقاييس 
الشعور بالخزى والمعيار الأخلاقى. 


داسة (بوجى وتيوثى بيرى ناثان ورانس جارى فيشلر 

لانة© يل لإعمقكا ومقطندا؟ ع2 .هآ ,لإطأمدرة] ,زوم 

»عاعداءةة 1191) للكشف عن مشاعر الذنب الكامتة لدى 
مجموعة من مرتكب الجرائم 5٠٠(‏ فرد) من مديئة 
نيويورك. وتم عرض فيلم مبسجل لهم عن مواقف 
لمشاعر الذنب لبعض فئات من مرتكيى الجرائم. وبعد 
تطبيق اختبار تكملة الجمل سجل 7/78 من الحالات 
مشاعر ذنب عالية. وبعد فترة سجلوا ٠‏ ملهم 
مشاعر ذنب عالية أيضا. . 


اختبار مشاعر الذنئب اعداد/ كاتبة المقالة.. 

- طلبت من طلاب وطالبات السنة الأولى بكلية الدربية 
بكفر الشيخ (500) طالب (50") طالبة بكلية الدربية 
بكفر الشيخ جميع الشعب كتابة وصف لمشاعر الذنب 


لدى الفرد. وعدم كتابة أسمائهم حتى يترك لهم حرية 
الوصف والتعبير. وتم تحديد درجة تكرار كل وصف 
من الأوصاف على هيئة بدود وتم حذف البئود التى لم 
تلقى تكرارا حتى وصل عدد ععبارات الاختبار إلى 
(85) بندا. 

- تم عرض الاختبار فى صورته الأولية على طلاب 
الدبلوم الخاص السنة الثانية بعد شرح معدى الشعور 
بالذنب لهم وتم استبعاد العبارات التى لم تلقى اختيار 
ملهم بدرجة كافية؛» ووصل عدد البنود إلى (71) بنداء 
والبتود مصاغة بأسلوب التقرير الذات. 

تم عرض الاختبار على الزملاء والزميلات بقسم علم 
ألاشى من أعضاء هيئة التدريس لاعطاء آرائهم حول 
صياغة العبارات واختيار أفضلها قياسا لمشاعر الذنب 
وتم حذف بعض العبارات أو استبدالها ووصل عدد 
البنود إلى (7) بندا. 
وتم وضع أريع مستويات للإجابة على الاختبارات (أبدا 
أحيانا ‏ بدرجة متوسطة. دائما) وتقابلها درجات 
(صفن: .)9"2721١‏ 

تم عرض الاختبار على (” أساتذة صحة نفسية) . وتم 
الاتفاق على أغلبية البدود وتم تعديل بعض الصياغة فى 
البنود حذف بعض البنود حتى وصل إلى 54 بندا. 

تم تطبيق الاختبار على )٠١٠١(‏ طالبء )١١٠١(‏ طالبة 
من السئة الأولى بكلية التربية بكفر الشيخ ومتوسط 
درجات الذكور (4: 6؟) والانحراف المعيارى )77,١(‏ 
والاناث (3؛ 85) وانحراف معيارى .)١14,4(‏ وتم 
استخراج الدرجات المعيارية المعدلة المقابلة للدرجة 
الخام لدى عيئة الطلاب والطالبات. 

وتم حساب ثبات الاختبار بإعادة تطبيقه على عينة من 
طلاب كلية الدربية كفر الشيخ السدة الأولى (0؟) 
طالبأء (١؟)‏ طالبة بفاصل زمنى شهر ووصل معامل 
الخبات إلى (7/5».)»: (59:.) لدى عيئة البنات والبدين 
على الترتيب. 


4 كسيف 
للح اياي اك هجواي حي كي كي حا ا كح حك حك تك وت هيك بي 
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- تم حساب صدق الاختبار بطريقتين: جدول رقم )١(‏ 

١‏ بتطبيق الاختبار على مجموعة من مرضى الاكتئاب دلالة الفروق بين متوسط درجات أعلى الحالات 
(1) حالة؛ (19) إناث (11) ذكور من مسدشة ومتوسط درجات أقل الحالات على اختبار مشاعر الذئب 
الصحة النفسية بطنطا من العيادة الخارجية. وحصلوا 
على درجات عالية مقارنة متوسط درجات طلاب 
وطالبات الكلية فى العيئة السابقة فبلغ متوسط درجات 
مجموعة مرصى الإكتكاب من الذكور (4ر8؟1) 
ومتوسط درجات مجموعة مرضى الاكتئاب من 
الجدسين. وهذا يدلل على صدق الاختبار حيث أن 


مرضى الاكتئاب أعلى شعورا بالذنب من أى مجموعة 7 
ات 


مرضية أخرى مثل داسة (فهنيز وآخرون. )١9171‏ و الأقل 7٠7‏ / ا 
(جرينكو وآخرون. 1957) ودراسة (بلومبرج واذارد 
نم1 عت عمط سا8 كمو١)‏ وأيضا فى دليل تشخيص والفرق بين المجموعتين من كلا الجنسين دال كما هو 


ْ٠ 
ش٠‎ 
ْ٠ 
٠ 
٠ 
ا‎ , 
ا‎ )١( الأمراض النفسية والعقلية 111 ,285:5 تظهر مشاعر أ موصح بالجدول‎ 
الذنب لدى الاكتئابيين بصور 5 حادة. فر وضع مفتاح لتصحيح الاختبار ومستويات للدرجات ا‎ 
تم حساب الصدق التمييزى للاختبار بايجاد دلالة الخام مايقابلها من درجات معيارية معدلة؛ كما هو موضع‎ 
* الفروق بين مبتوسط درجات أعلى الحالات ومتوسط بالجدول التالى (؟)‎ 
درجات أقل الحالات كما هو موضح بالجدول التالى رقم جدول رقم (؟)‎ 
لدى طلاب وطالبات السنة الأولى كلية الدربية النؤفاك لتقام تابنا يني مق ورياك حتنانة الل‎ )١( 
بكفر الشيخ . لكلا الجنسين ا‎ 
تجاه الآخرين وتجاه الذات وآثاره على العلاقة بين الفرد ا‎ 
م‎ 
والمجتمع من حوله وآثاره أيضا على دافعيته للعمل ا‎ 
ْ وأمله فى الحياة. ويتضمن وصفا للآثار النفسية والألم‎ 
الناجم عن الشعور بالخطأ. وقد تصل مشاعر الذنب إلى ا‎ 
1 درجة وهمية لاترتبط بخطأ واقعى حقيقى ارتكبه الفرد.‎ 
ويشمل أيضًا مشاعر الذنب حول التقصير فى العبادات ا‎ 
١ والنواحى الديئية والخوف من العقاب فى الآخرة ورغبة‎ 
الفرد فى التخلص من هذه المشاعر بتصحيح أخطائه. ا‎ 
5 والنواحى الدينية والخوف من العقاب فى الآخرة ورغبة‎ 
: 11 
التخلص من هذه المشاعر بتصحيح أخطائه. ا‎ ١ الفرد فى‎ 


+ الاختبار منشور فى مكتبة الأنجلو المصرية.. 
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تجح اح لح نج اي اج حل يجيي 


م 


3 
١‏ 
ْ٠‏ 
| | مظاهرالاغتسراب مقدمة 
١ 5 ١‏ إن العصر الذى نعيش فيه أصبح يموج 
| لدى طلاب الجاممعة | | «سسيد مه استائشت, لاتافس واصراء عل 
ا .٠‏ 0 20 الإنسانية بما فيها من 
ًُ حأسيس » تآثرت القيم بتشوه ملحوظ فى 
فى مستسسل واسلوسر الشارع المصرى: ليس هذا فقط بل التغير السريع 
520000 والمفاجئ فى رتم الحياة وخاصة فى الجوانب 
دراسة مقارنةه التكنولوجية: هذا مما أدى إلى إصابة بعض 
١‏ الأقراد بالعجز واللامبالاة» نتيجة لعدم توافق 
الإنسان مع هذه المتغيرات السريعة» ويتردد 
مصطلح الاغثراب لوصف ذلك بشعور الغرية 
والعزلة والعجر واللامبالاة واليأس. 
د. مديحة أحمد عبادة ٠‏ والصقيقة أن ظاهرة الإاحساس بالاغتراب 
ا مدرس علم الاجتماع المساعد ليست وليدة هذا العصر بل هى قديمة قدم الوجود 
ا كلية الآداب يسوهاج ١‏ الإئسانى ولكن سادت هذه التلاهرة لتخرج من 
ْ٠ 9‏ نطاق الحالات الفردية لتصبح إحدى السمات 
ا د. ماجدة خميس على المميزة تلعصر الحالى مع اختلاف المجتمعات» 
ا مدرين علم انس ا فالتعدى والقتل والاغتصاب وإدمان المخدرات ما 
١‏ كلية الآداب بسوهاج هى إلا مؤشرات لما يعانيه البعض من إحساس 
٠ 0 ١‏ بالاغتراب مما أدى إلى محو قيمهم الإنسائية 
ا ا ا اخاز والروحية؛ فكلما تعقدت الحياة فقد الإنسان 
ا مدرس علم النشن ٍ الائتماء . (عفاف عبد المتعم )*٠ ١144‏ 
كلية الاداب بسرهاج ١‏ 
: 
ا آٍ * تشير العلامة إلى (اسم المؤلف ‏ سنة النشر- رقم الصفحة) 


الاح أ 
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اليا ا 


ومما لاشك فيه أن هذا العصر يكن بل يزخر بالعديد 
من المتداقضات؛ بل هو عصر يموج بعديد من التغيرات 
المتلاحقة؛ فلا يكاد عصرنا يلتهى من موجة من التغير 
حتى تلاحقه موجة أخرىء ولما كان هذا التغير لا يقابله 
تغير آخر مواز من قبل الإنسان فقد أدى ذلك إلى إصابته 
بالعجز والاغتراب مما أدى بالبعض إلى عدم ملاحقتهم 
أيضا لهذه التغيرات التى تحدث فى هذا العصر والتى أدت 
إلى إحداث هوة بل فجوة ثقافية: أقعدت الإنسان عن 
موجهة هذه التفيرات الطارئة» وإزاء عجز الإنسان عن 
مواجهة هذه التغيرات المتصارعة» وتخلف هذا النسق 
القيمى أيضاء أدت كل هذه العناصر مجتمعة إلى جعل 
الإنسان صريع العزلة واصابته بالعجز واللامعنى وإللا 
تاملية» واللاانتماء (تحية محمد عبد العال» ١21١545‏ 7) . 


وعلى الرغم من شيوع مفهوم الاغتراب 5ه80مجء ]ام 
فى الحياة المعاصرة» إلا أن هذا المفهوم يعتبر غامضًا 
ومتنوع المعانى؛ فهو يحمل أكذر من معنىء كما أن 
المفهوم لايبدو واضحا فى أغلبية المراجع» ولكن المفهوم 
بدأ يظهر فى الأعمال الكلاسيكية فى آخر القرن ١3‏ وأوائل 
القرن العشرين على يد كل من (ماركس - دور كايم - وبر 
تونى)» كما يرجع الفضل إلى مؤسس هذا المفهوم إلى 
هيجل,أبو الاغتراب (-81 ,وتلعممه ا نزعمظ بعلا 
4 .م بمعتصصة)) . 


فالاغتراب مفهوم فلسفى داخل محراب علم النفسن 
وخاصة فى مجال القياس السيكولرجي: إلا أن مفهوم 
الاغخراب قد أسهمثت فيه العلوم المختلفة كالفلسفة» 
والاجتماع: وعلم النفى والسياسة والاقتصادء الا أنه تتعدد 
فيه وجهات النظر المختلفة نظرا لتعدد أشكاله وكذلك 
مظاهره وأبعاده المختلفة كما تتعدد استخداماتهء وإن دل 
ذلك إنما يدل على ثراء محتوى المفهوم باعتباره ظاهرة 
تمس مختلف العلوم (محمد خضر .)١1521952©‏ 

ويرجع الفضل إلى المحاولات الأولى على يد كل من 
ديفيدز 103105  )١560(‏ جوين تتلر ,علاء/3 (/1441) - 


ملفن سيمان .74 تنهداء5  )١959(‏ جوهان كلارك 

.0 ع1نه1© (1959) فى قل المصطلح من مفهومه 

الفلسفى إلى المفهوم النفسى وكذلك الاجتماعي. 
تحديد المشكلة : 
يمكن تحديد مشكلة البحث فى الدقاط الآأتية : 

أ تعارض نتائج الدراسات السابقة؛ فقد توصلت نتائج 
تحية محمد أحمد (1981) إلا أنه توجد فروق ذات 
دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور والإناث 
فى الاغدراب. في حين توصلت نتائج دراسة محمد 
عاطف زعتر )١1185(‏ إلى أنه توجد فروق ثات دلالة 
إحصائية عند مسدوى .,٠١‏ بين الذكور والاناث فى 
الدرجة الكلية لمقياس الاغتراب لصالح الإناث. 

. فى حين توصل أحمد خيرى حافظ (1180) إلى أن 
الإناث أكذر إحساسا بالاغتراب من الذكور وأيضا توصلت 
نتائج عفاف عبد المدعم )١1988(‏ إلى أنه لا توجد فروق 
دالة إجصائية فى الشعور بالاغتراب بين الذكور والإناث 
وكذلك توصل سيد عبد العال (1591) إلى أنه توجد 
فروق دالة بين طلبة وطالبات الجامعة فى الشعور 
بالاغتراب على مختلف المقاريس الفرعية والمقياس الكلى 
للاغتراب المستخدم فى البحث. 

ب - أجريت الدراسات السابقة باستخدام أدوات تختلف كل 
منهما عن الأخرى فى قياس الاغتراب فقد استخدمه 
أحمد خيرى على أن الاغتراب له شقان أحدهما 
إيجابى والآخر سلبى» كذلك اعتمد محمد إبراهيم عيد 
)١1141(‏ علي تحليل ظاهرة الاغتراب إلى عدد من 
العوامل (العزلة الاجتماعية ‏ التشيق اللامعيارية - 
العجز ‏ اللامعنى ‏ التمرد» والملاحظ أن تحية أحمد 
)١1185(‏ استخدمت مقياس محمد إبراهيم عيدء وأيضا 
محمد عاطف زعتر )١1189(‏ استخدم مقياس أحمد 
خيرى حافظ )١1180(‏ وكل منهما تناول الاغتراب 
من وجهة نظر معيلة. 
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ومن هذا المنطاق تحدد مشكلة البحث الحالى من 


هاتين النقطتين السابقتين فى التسازلات الآتية: 
١‏ هل توجد فروق دالةإحصائيا بين الذكور والإناث على 


مظلاهر الاغتراب . 


؟ ‏ هل توجد فروق دالة إحصائيا على مظاهر الاغدراب 


لدى عينة الدراسة الكلية؟ 


 "‏ هل توجد علاقة بين الشعور بالعجز وكل من العزلة 


الاجتماعية واليأس - القلق من الأحداث ‏ القيم 
الأخلاق والاهتمامات لدى عمينتى الدراسة (ذكور 
إناث) . 


أهمية البحث : 


١‏ - تتبلور الاتجاهات الفكرية فى كل عصر حول قعشية 


أساسية تعد بحق الطابع المميز لهذا العصرء وفى 
عصرنا هذا اصبحت قصية الاغتراب التى تعبر عن 
أزمة الإنسان المعاصر هى مشكلة ازدادت حدة مع 
تعتد الحياة الاجتماعية والاقتصادية» الأمر الذى يسمح 
لنا أن نصف هذه المرحلة التاريخية بأنها عصر وعى 
الإنسان باغترابهء فظروف العصر قد اجتمعت لتجعل 
من مشكلة الاغتراب هذه من أهم المشكلات التى 
يواجهها الإنسان اليوم (محمد عاطف؛ 1545؛١)‏ . 


١‏ - تتناول معظم الدراسات السابقة الطلاب باعتبار أن هذه 


الفئة تمثل السواد الأعظم من المجتمع وكذلك طلاب 
الجامعة هم أكثر الفئات شعورا بالمسكئولية والوعى 

بقضايا المجتمع؛ لذلك اتجهت معظم الدراسات لدراسة 
هذه ألفكة العمرية وكذلك الفكة ذات الثقافة الواعية 
بقضايا المجتمع» والجدير بالذكر أن الطلاب بالصعيد 
يحتاجون للعديد من الدراسات وكذلك بالاهتمام 
والرعاية نظرا لاتشار ظواهر العنف والإرهاب 
وانتشار الأفكار اللاعقلانية. لذلك تعد أهمية الدراسة 
فى 0 5 الاغتراب لدى طلاب الجامعة فى 


اجاح حي 
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مايا حل 


"- تنبثق أهمية البحث من خلال التعارض الملحوظ فى 
نتائج الدراسات السابقةء فقد توصات كل من تحية 
محمد أحمد )١191483(‏ وكذلك عفاقف عبد المنعم 
(198) إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين الأكور ‏ الإناث على مشاعر الاغتراب فى حين 
توصل محمد عاطف زعتر (1945) وسيد عبد العال 
(1941) أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
الذكور الإناث على الاغتراب وعلى العكس تماما 
توصل أحمد خيرى (1980) إلى أن الإناث أكثذر 
شعورا بالاغتراب من الذكورء ومن خلال هذا 
التناقض الملحوظ كانت أهمية الدراسة فى محاولة 
الكشف عن هذا التناقض. 

4 - تعددت الأدوات المستخدمة فى الدراسات السابقة 
بتعدد الباحثين الذين تناولوا مفهوم الاغتراب فقد 
تناوله أحمد خيرى )١158*(‏ على أن الاغتراب إما 
أن يكون سابيا أوايجابيا وأيضا منهم من سلك 
منهج سيمان )١196591(‏ فى إعداد مقياسه الذى 
يتكون من خمسة أبعاد أساسية تكمن فى (العزلة 
الاجتماعية. اللامعيارية ‏ اللامعنى ‏ غربة 
الذات ‏ العجز) وقد سلك ذلك محمد إبراهيم عيد 
وآخرون فى إعداد أدواتهم لقياس الاغتراب. لذلك 
يهتم البحث الحالى باقتباس العديد من الفقرات 
المختافة والمتدوعة من المقاييس السابقة حتى يدسم 
براء محتوى المقياس. 
الدراسات السابقة : 
تعتبر الدراسات السابقة مؤشرا جيدا لتوجيه الباحث 

فى صياغة فروضهء وتحديد موقع دراسته من الدراسات 

السابقة» لذا تكمن أهمية عرض الدراسات فى أن يبدأ 
الباحث من حيث انتهت اليه النتائج السابقة أو ربما يبدأ 
الباحث عندما يجد تعارضا ملحوظا فى النتائج وهذا هو 

الهدف المنوط بهذه الدراسات. 


الالح ع ل حت ا وم نكم و يا يا ا 
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١‏ دراسة جودوين 60077121 (1917) الاغتراب 
لدى طلاب الجامعة: تحليل مقارن. تكشف الدراسة 
عن علاقة الاغتراب بالمتغيرات الأساسية الآتية 
(العمر ‏ المستوى التعليمى ‏ الحالة الاجتماعية ‏ الديائة 
- الطموح ‏ المستوى الاقتصادى ‏ الجنس «ذكور / 
إناث؛) . وقد بلغت عيدة الدراسة 77 من طلاب 
الجامعة التى تقع فى أقعسى الجدوب والأخرى يبلغ 
عددها 5؟؟ التى تقع فى الوسط. استخدم اسكبيانا 
يتكون من )١4(‏ فقرة لقياس الاغتراب وانتهت نتائج 
الدراسة إلى أن الذكور أكذر اغترابا من الإناث بصفة 
عامة للعينة» وأن الطلاب الأصغر سنا أعلى اغترابا 
من كبار السنء ولن توجد علقة بين الدين والاغتراب 
فى مجموعات المسيحيين والكائوليك والبروتمتدت 
ومجموعة اليهود. (237 ,172 :0.8 متنأ بطلمو0) : 
١‏ - دراسة آلن دهااى (191/5) بعنوان السلالة» 
الجدس؛ الممستوى الدراسى ومدى ضرر الشسعور 
بالاغتراب لدى المراهقين. تم اختيار؟١5‏ طالبا من 
بين ١1487‏ بطريقة عشوائية وتم توزيع الطلاب على' 
5 مجموعة تشمل (الجنس / السلالة / المسدوى 
الدراسى) واستخدم مقياس آلن 41160 لاغتراب 
المسرامقين ؛ -صا صمتاهضعتلة غمععدء1[هلم4 معلاة 
60 وانتسهت نتائج الدراسة إلى أن متوسط 
درجات الصرر ودرجات الاغتراب أكثر ارتفاعا للسود 
عن البيض وأن درجة الشعور بالاغتراب أعلى بالنسبة 
للإناث السود من حيث الجنس والسلالة. كما اتضح أن 
متوسط درجات الاغتراب بالنسبة للذكور والبيض 
أعلى منه لدى الإناث البيض ويتضح أن الطلبة السود 
من الجنسين أكثر اغترابا من البيض من الجنسين. 
)107 55 ا دعالاذ . 

دراسة جيوتراس كهنان1 (1181) بعنوان اغتراب 
المراهق وموضع التحكم ‏ إلى أن الشعور بالاغتراب 
ينتشر بين المراهقين بصفغة عامةء كما أن الإناث أكثر 
أغدرابا من الذكور فى كافة المؤسسات (الأسرة/ 


المدرسة/ العلاقات الشخصية)» كما أن الإناث اغترابا 
من الذكور على بعدى (اللامعيارية/ الاغتراب 
اللقافى) خلصت هذه النتائج من خلال عيئة قوامها 
١١١‏ طالبا من مدارس حكومية عامة عألية المستوى 
واستخدام مقياس الاغتراب الذى يتكون منن أربعة 
أبعاد (اللامغى/ اللامعيارية/ العجز/ الاغتراب 
الثقافى) (17/,1982,5.1404 ,كدعانة) . 


4. دراسة أحمد شيرى حافظ (1140) بعنران 


سيكولوجية الاغتراب؛ أجرى الباحث دراسته على 
عينة قوامها 57١‏ من الطلاب الموزعين على أربع 
كليات واستخدم مقياس الاغتراب من إعداده وانتهت 
الندائج إلى أن الإناث أكثر إحساسا بالاغتراب من 
الذكورء هذا من ضمن قائمة النتائج التى توصل اليها 
الباحث آنذاك (أحمد خيرى حافظ: )١15841‏ . 


دراسة محمد ابراهيم عيد )١1188(‏ أجريب 


الدراسة على مجموعتين من الذكور والإناث. وتبلغ 
كل مجموعة منهما ٠٠١‏ طالب واستخدم مقياس 
الاغتراب (ع.ش) من إعداده وانتهت بعض النتائج 
إلى أن للجنس أثر دالا فى ابعاد اللامعدي عند ١١‏ ,* 
اللاهدف ٠,٠٠‏ والدرجة الكلية ٠,٠6‏ وكانت النتائج 
لصالح الإناث فى اللامعنى وهذا يعنى أن الإناث أكثر 
إحساسا باللامعنى من الذكور وكذلك اللاهدف وكذلك 
الدرجة الكلية للاغتراب (محمد إبراهيم عيد؛ 
41ة) . 


5- دراسة أحمد خضر أبو طواحيته (195817) 


اقتصرت الدراسة عثى مقياس الاغتراب من إعداد 
الباحث تكونت عينه الدراسة من ٠٠١‏ طالب وطالبة 
وانتهت بعض النتائج إلى أن لمتغير الجنس علاقة دالة 
فى الشسور بالاغتراب على بعض لأبعاد وهى 
اللامعيارية الاغتراب عن الذات الاغتراب عن 
الذات ‏ الاغدراب الحخصارى والتمرد حيث كانت 
الفروق بين الذكور والإناث بمختلف نتائجهم دالة 
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على تلك الأبعاد فى اتجاه الذكورء أى أن الذكور أكثر 
شعورا باللامعيارية ‏ الاغتراب الحصارى ‏ التمرد عند 
الإناث (أحمد خضر أبو طواحينه, /15841) . 

/- دراسة عفاف عبد المنعم (1184) أجريت الدراسة 
على عينة قوامها (٠8؟)‏ طالبا بواقع )١5*(‏ ذكراء 
(110) أنثى تم اختيارهم بطريقة عشوائية من كليات 
جامعة الاسكندرية واستخدم مقياس الاحساس 
بالاغتراب من إعداد الباحثة وانتهت بعض النتائج إلى 
أنه لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الذكور 
والإناث فى الشعور بالاغتراب والمتغيرات النفسية 
(عفاف عبدالمنعم» 44ذ١)‏ . 

دراسة محمد عاطف زعتر(1514) أجريت 
الدراسة على عينة قوامها )١”7”(‏ طالب وطالبة من 
طلاب جامعة الزقازيق واستخدم مقياس الاغتراب من 
إعداد أحمد خيرى حافظ وانتهت بعض النتائج إلى أنه 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ١٠,ه‏ 
بين الذكور والإناث فى الدرجة الكلية للاغتراب 
لصالح الإناث (محمد عاطف زعتر؛ 1186) . 
دراسة تحية أحمد عبد العال (1545) أجريت 
الدراسة على عينة قوامها )١١١(‏ من الذكور والإناث 
من خريجى الجامعة واستخدمت مقياس (ع.ش) من 
إعداد محمد إبراهيم عيد وانتهت بعض النتائج إلى أنه 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات 
الذكور والإناث من الاغتراب لصالح الذكور (تحية 
أحمد عبد للعال: 1945) 

دراسة سيد مصد عبد العال )١1151(‏ أجريت 
الدراسة على عينة قوامها )٠٠١(‏ مفردة من الطلاب 
٠٠١(‏ ذكورء ٠٠١‏ إناث) واستخدم مقياس الاغتراب 
من إعداده رانتهت النتائج إلى وجود فروق جوهرية 
بين طلبة وطالبات الجامعة فى الشعور بالاغتراب 
على مختلف المقاييس الفرعية للاغتراب (سيد عبد 
العال» ١‏ ) : 


تحيدد 
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العا ا ويل 


)1531١( دراسة رجاء عبد الرحمن الخطيب‎ -١ 


تكونت العينة من (40؟) طالب وطالبة منهم (١؟١‏ 
طالباء ١7١‏ طالبة) استخدمم قياس (ع.ش) من إعداد 
(محمد إبراهيم عيد) وانتهت بعض النتائج إلى وجود 
فروق ذات دلالة احصائية بين الجنسين (ذكور/ 
إناث) وكانت الفروق لصالح الذكور فيما عدا متغير 
العزلة والعجزء فلم نجد فروقا بين الجنسين ووجود 
فروق ذات دلالة احصائية بين المستويين وكانت 
لصالح الأعلى اغترابا (رجاء عبد الرحمن» )155١‏ . 


؟١-‏ دراسة رأفت عبد الباسط )١998(‏ بلغ قوام 


عيتة الدراسة )١74(‏ طالبا وطالبة وتم استخدم مقياس 
أحمد خيرى حافظ (1981) وانتهت النتائج إلى أنه 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والاناث 
لصالح الإناث على المتغيراث (فقدان المعنى - 
اللامبالاه ‏ الاتعزال الاجتماعى - القاق) بينما لا توجد 
فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والاناث على 
المتغيرات (مركزية الذات ‏ عدم الانتماء ‏ العدوانية - 
السخط ‏ الدرجة الكلية للاغدراب) (رأفت عبد 
الباسطء "1551) . 


)585( دراسة بركات حمزة (11959) اخدير‎ ١ 


طالبا وطالبة من طلاب الجامعة؛ وتم تطبيق مقياس 
الاغتراب من اعداد الباحث وانتهت بعض النتائج إلى 
أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث 
على مقياس الاغتراب الشعور بالعجز انعدام المعلى- 
انعدام المعايبر العزلة الاجتماعية ‏ الغرية عن الذات) 
(بركات حمزةء 059) 3 


تعليق عام على الدراسات السابقة: 


-١‏ يلاحظ أن كل دراسة تناولها الباحث من وجهة نظر 


معيتنة لدراسة الاغتراب فقد تناول أحمد خيرى 
|الجيلحة الاغتراب الايجابى الذى يتمثل في (عدم 
الانتماء ‏ العدوانية ‏ القلق ‏ السخط) والاغتراب السلبى 
(فقدان المعنى مركزية الذات ‏ اللامبالاه) وقد تناول 


الحاطا ا اا 


لجا حجان 


العديد من الباحثين هذا المقياس (رأفت عبد الباسط ‏ 
محمد رشاد) وكذلك تناول (محمد ابراهيم عيد) 
الاغتراب من خلال الأبعاد الآثية (العزلة الاجتماعية ‏ 
التشيؤ. اللامعيارية. العجز ‏ اللامعنى ‏ التمرد) وقد 
استخدم العديد من الباحثين هذا المقياس (تحية محمد 
عبد العال ‏ رجاء عبد الرحمن) . 

١‏ تكشف الدراسات عن اتساق النتائج أو تناقضها أحيانا 
فنجد أن هناك دراسات أكدت أن الذكور أكثر شعورا 
بالاغتراب وانتهت بعض النتائج إلى أن الإناث أكثر 
شعورا بالاغتراب فى حين انتهت نتائج بعضص 
الدراسات أنه لاتوجد فروق دالة بين الذكور والإناث 
بالدسبة للشعور بالاغتراب هذا لا يعلى اتفاقا على 
الننائج مما يفسد ويقلل من شأن الدراسات ولكن ربما 
يرجع هذا التناقض إلى اختلاف الأدوات المستخدمة 
فى كل دراسة وكذلك الإطار والحيز الزمنى وكذلك 
العيدة التى أجريت عليها الدراسة. 


مفهوم الاغتراب: 
يعتبر مفهوم الاغتراب مفهوما مطاطا نظرا لتعدد 
أشكاله واستخداماته في العديد من العلوم (النفسية ‏ 

السياسية . الاجتماعية ‏ الدينية ‏ الفأسفية ‏ الاقتصادية) » 

وعلى الرغم من شيوع المفهوم الا أنه مازال تكتنفه العديد 

من الملابسات»ء ويحاول أن يقدم تعريفا لمفهوم الاغتراب 

فيما يلى: 

١‏ إن الأصل اللاتينى لكلمة اغتراب هر متندمعءنا4 
ويستمد هذا الاسم معناه من فعل 4116081 بمعذدى 
تحويل شئ ما لملكية شخص آخر أو الانتزاع أو الإزالة 
وهذا الفعل مستمد بدوره من فعل آخر هو 5نام 8116 أى 
ينتمى إلى شخص آخر أو يتعلق به وهذا الفعل الأخير 
مستمد بصفة نهلكية من لفظ ونائآا4 الذى يعنى 
الآخر سواء كاسم أوكصفة؛ والاغتراب بمعنى نقل 
الملكية ويرتب أحد الاستخدمات اللاتيدية 


احاح حي كيتاي يي 


الأساسية بلفظى هناهده: الخو عندم41:6 بما يتعلق 

بالملكية. وأيضا الاغتراب بمعنى الاصطراب العقلى 

ففى أللغة اللاتينية يمكن استخدام مصطلح 41160806 

للن! أو بصورة أكثر بيساطة عن 16830الة وذلك 

فيما يتعلق بحالة فقدان الوعى أو شال أو قصور القوى 

العتلية (شاخت؛ .)54:158٠‏ 

١‏ وقد ناقش «محمود رجبه فى كتابه «سيرة مصطلح:» 
أن مفهوم الاغتراب مر بثلاث مراحل هامة: 

أ مرحلة ما قبل هيجل: يحمل مقهوم الاغدراب 
معانى مختلفة تكمن فى السياق القانونى (انفصال 
تشيئ) (تحول الملكية من فرد إلى آخر) وسياق 
نفسى اجتماعى بمعلى اتفصال الإنسان عن ذاته 
ومخالفته لما هو سائد فى المجتمع ‏ والسياق 
الدينى (انفصال الانسان عن الله) . 

ب مرحلة هيجل: الذى اهتم فى معظم مؤلفاته 
بمصطاح الاغتراب حتى أطلق عليه «أبو 
الاغتراب؛ حيث تحول الاغتراب على يديه إلى 
مصطاح فنى. 

ج ‏ مرحلة ما بعد هيجل: بدأت تظهر الإجابة 
للمصطاح كما أخذ المصطاح ينسلخ من بعدية 
(السابى- الإيجابى) وأصبح يقصد به معنى 
السلب ومن ابرز المفكرين من الفلاسفة الذى 
عبروا عن ذلك «كارل ماركس؛ ثم الوجودية حيث 
ترتبط الحرية بالاغتراب ‏ أما عن نقاد المجتمع 
أمكال (ماركيوز فروم ‏ ماز نسبت) وهم 
أصحخاب نزعة إنسانية اشتراكية متعددة الأصول 
والمصادر (محمود رجب» )3١-1 1١138‏ . 

7 أما الكلمة الألماتية ع1:ا5056:50 فتد بدأ استخدامها 
منذ العصور الوسطىء وقد امتسبت تقريبا نفس المعانى 
التى استخدمت بها الكلمة الانجليزية هه2دع411» 
ولكنها لم تتبلور كمصطلح فلسفى محدد إلا على يد 


اللا 


ووم ووووو ووو ووووور 
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هيجل فى كتايه ظاهريات العقل الكلى (شاخت» 
, أما الكلمة العربية (غربة) فقد استخدمت فى 
سياقين أساسيين دينى من ناحية ونفسى اجتماعى من 
ناحية أخرىء فالسياق الدينى انفصال الإنسان عن الله 
وأن كلمة اغتراب أو غرية تعنى كما تقول معاجم اللغة 
العربية: النزوع عن الوطن: أو البعد والدوى أو 
الانفصال عن الآخرين وهو معنى اجتماعى بلا جدال 
(محمود رجب؛ 2158٠‏ 41). ش 

4 تعتبر محاولات كل من ديفيذر 1220105 )١155(‏ نتلر 
لاع )١901/(‏ كلارك علعدا0 )١1159(‏ سيمان -56 
ممم (13659) دين د86 (1951) من أشهر 
المحاولات لتحليل مفهوم الاغتراب حيث نقل مفهوم 
الاغتراب من المفاهيم (الماركسية ‏ الهيجلية ‏ الدور 
كايمية) إلى أبعاد يمكن من خلالها ترجمة المفهوم إلى 
أبعاد مختلفة» ولعل أشهر هذه المحاولات الأبعاد التى 
تناولها ملفن سيمان 14 ,561132 )١15353(‏ الذى حدد 
الاغتراب فى خمسة أبعاد استخدمها العديد من 
الباحثين واعتقد أن هذه الأبعاد والمنلاهر ما هى إلا 
لب الاغتراب ويمكن عرض هذه الأبعاد فيما يلى: 


2 | العجز 201/6 , 
ب اللامعنى 5 08 أائه11 . 
ج - اللامعبيارية مم 110 . 
د العزلة 1510 . 
ه ‏ الاغتراب عن الذات ‏ «عصدرمع ضدفدظ “اءة5. 


(1959 08 اقرع 5) 8 


فالشعور بالعجز يعنى شعور المرء بأنه لا يستطيع أن 
يؤثر فى المواقف الاجتماعية التى يواجههاء وبالتالى 
فالفرد المغتريي لا يستطيع أن يقرر مصيره أو التأثير فى 
مجرى الأحدائث أ فى صنع القرارات المهمة التى تختص 


بحياته ومصيره فيعجزه ذلك عن تحقيق ذاته. (تحية 
محمد عبد العال؛ ١3/48‏ 3 3 
اال 
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وفقد القوة أو العجز 55655هم.آ :ه20 قد تناول 

سيمان فقد القوة تكون نتيجة لاصطراب فى النظام وهى 

تأخذ شكلين مختلفين: 

© فقد القوة الماركسية لا يستطيع العامل أن يتولى أمرا أو 
فعل حقيقيا. 

© فقد القوة من وجهة الطب السيكاترى يعنى عجذا أو 
قصور) فى «لاء لتوقع الآخرين (صهدمه5) 

© اللامعنى: يعرف «سيمان» اللامعنى بقوله افتقاد المعلنى 
يعلى توقع الفرد أنه لن يستطيع التدبؤ بدرجة عالية 

من الكفاءة بالنتائج المستقبلية للسلوك. 

© اللامعيارية: يشتق «سيمان؛ هذه الفكرة من وصف 
«دور كايم؛ لحالة الأنومى التى تصيب المجتمع وهى 

حالة أنهيار المعايير التى تنظم وتوجه السلوك, 

© العزلة: تعنى هذه الفكرة الانفصال بين الفرد ومجتمعه 
وما يحمله من نطاقه أوافكقاد الفرد الصلات 

الاجتماعية. 

© الاغتراب عن الذات: يستمد هذه الفكرة من كتاب 
«أريك فروم» المجتمع السليم ويقصد سيمان به «عدم 
قدرة الفرد على التواصل مع نفسه وشعوره بالانفصال 
عما يرغب فى أن يكون عليه ويبين إحساسه بنفسه 
فى الواقع (أحمد خضر أبو طواحينه /21541 8") . 
التعريف الإجرائى لمظاهر الاغتراب: 

أ الشعور بالعجز: شعور الفرد بأنه لا حول ولا قوة له 
وأنه شخص غير فعال وليس له قيمة ( أعيش 
وكأنى ترس فى آلة ‏ أو شخص عديم الفائدة) . 

ب الشعور بالضياع واليأس: إحساس الفرد بأن 
المستقبل حالك الظلام بالنسبة له (أغلب 
المتزوجين يعيشون حياة مليئة بالإحباط ‏ يعيش 
أغلب الناس فى حالة من اليأس) . 


بيب بي ب يي 2 ا ا ا ا ا ا :200 


-__-_-ب-ب-000ككك ا 00 


في ب ب يي ا ا 0 


بمعايير الجماعة التى تعيش فيهاء الحفاظ على 
المبادئ الأخلاقية وكذلك مشاركة الآخرين فى 
اهتماماتهم» (الوصول إلى الأهداف الخاصة عن 
طريق النفاق أمر يتنافى مع الأخلاق) . 

د القلق مع الأحداث الاجتماعية: إحساس الفرد 
بالمديق من خلال ما يحدث من مشاكل فى ظل 
هذا الواقع المعاش. (أقف عاجزا أمام ما يحدث 
فى هذا المجتمه) . 

ه ‏ القيم: هو إحساس الفرد بالالتزام بالقواعد والأمور 
الدينية والحفاظ على مشاعر الآخرين (الغش هو 
الطريق السريع إلى الأهداف) . 

و الشعور بالغربة: إحساس الفرد بالوحدة والعزلة عن 
مشاركة الآخرين (أحيانا أشعر أننى وحيد تماما 
فى هذا العالم) . 


فروض الدراسة : 

١‏ توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور/ الإناث على 
مظاهر الاغتراب المدمثلة فى (العجز ‏ الشعور باليأس- 
القلق من الأحداث ‏ القيم ‏ الأخلاق والاهتمامات ‏ القيم- 
الغرية الاجتماعية) لدى عينة الدراسة الكلية. 


العينة : 

بلغ قوام العينة )16٠١(‏ طالبا وطالبة من جامعة 
جنوب الوادى وخاصة من كليات (الآداب ‏ التربية- 
التجارة) وقد بلغ عدد الطلاب الذكوور )5١(‏ طالبا وكذّلك 
بلغ عدد الطالبات )5١(‏ طالبة. 


الأدوات: 


استخدم مقياس الاغتراب الذى يتكون من ستة مظاهر 
افتبست من مقياس «بركات حمزة؛ والمقياس مر بعدة 
مراحل يمكن إيجازها فى الأتى: 


بي 


١‏ اختار بركات حمزة بنود المقياس من مقياس أحمد 
خيرى (1180)»؛ أمال بشير (1585: أحمد أبو 
طواحينه (/11١)؛‏ ونيل وجروت (1974) كما أعد 
بلودا جديدة تتفق مع إعداد المقياس. 

" يتكون المقياس فى صورته الأولى من خمسة مقاييس 
فرعية (الشعور بالعجز . انعدام المعنى ‏ انعدام المعايير 
العزلة الاجتماعية ‏ الغربة عن الذات) وبذلك أصبح 
المقياس مكونا من ١8‏ بندا. 

تم إجراء الثبات بطريقة التقسيم النصفى إلى (زوجى/ 
فردى) للمقاييس الفرعية وكانت جميع معاملات 
الارتباط مرتفعة ومقبولة. 

4- ثم إجبراء الصدق العاملى ‏ وصدق الاتساق الداخلى 
للبنودء وتشير الدلائل إلى صدق المقياس في صورته 
الأولى. 

0 استخلص )١5(‏ عاملا من الدحليل العاملى وسميت 
بمسميات تجب الصدق للمقياس وهنا تم استخلاص 
ستة مقاييس فرعية سميت بمظاهر الاغتراب؛ بلغت 
بنود المقياس فى الصورة التى تم استخدامها ؟4 بندا 
موزعة على المظاهر المختلفة وهى كالاتى: 
الشعور بالعجز؟١‏ يندا 
- الشعور بالضياع واليأس ؟١‏ بندا. 
الأخلاق والاهتمامات © بلود. 
القاق من الأحداث الاجتماعية © بنود. 


القيم " بنود. 
- الشعور الغرية 5 بنود. 

5 تم إجراء التحليل العاملى على هذه المظاهر لدى عينة 
من الذكور بلغت )1١(‏ طالبا وكذلك أجرى تحليل 
عاملى على (10) طالبة. واستخلص منهما قيم 
الشيوع وكذلك التشبعات والعوامل المتعامدة» ويلاحظ 
أنه تم الحصول على عاملين لدى عينة الإناث: 
واستخدم عامل عام لدى عينة الذكور. والجدول 
يوضح ذلك. 


او و ور 


٠ 
ْ٠ 


اك 


١5١ ١994 علم الدفس  ابريل  مأيو  يونيه‎ 


المحححن 


جدول )١(‏ 
يوضح قيم الشيوع ثم تشبعات العوامل المتعامدة 
النائجة من التحليل العاملى لمتغيرات البحث الأساسية 
لدى عيئنة من الذكور - الإناث 


إن - ١ها)‏ 


التشبعات الخاصة 
بعيئة الإناث 


اخيرات العامل | العامل 5 
0 الأول ]| الثائى الأول 


م9 الخاصة 


متغيرات البحث المختلفة. 

" استخدام معادلة (ت) 7-7656 للتعرف على الفروق بين 
عينتى الدراسة (الذكور الإناث) على مظاهر 
الاغتراب المختلفة. 

تحليل الكباين للتعرف على مدى الاختلاف والفروق 
بين عينتى الدراسة الكلية ومتغيرات أو مظاهر 
الاغتراب. 


4 التحليل العاملى تلوصول إلى عوامل يمكن من خلالها . 


الأساليب الإحصائية 
١‏ معاملات الارتباط (بيرسون) للتعرف على العلاقة بين 
١‏ 
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بابي بي يي يي يي 1 00 


نتائج البحث: 


جدول (؟) 
يوضح الفروق بين الذكور والإناث 
على مظاهر الاغتراب 
من خلال +وع1-'1'" 


*تشير إلى مستوى الدلالة علد *٠,ه‏ 


يتضح من نتائج الجدول السابق أنه لا توجد فروق 
دالة على مظاهر الاغتراب (الشعور بالعجز 
الضياع واليأس ‏ الأخلاق والاهتمامات. القلق من 
الأحداث ‏ الشعور بالغرية) لدى الذكور والإناث وإنما يبدو 
واضحا الفرق بين الذكور والإناث على القيم ودالا 
إحصائيا عند مستوى ',٠5‏ على القلق باعتبار أنه توجد 
فروق بين الذكور والإناث على القلق فى صالح عينة 
الإناث؛ باعتبار أن المجدمع وخاصة فى الصعيد 
يلعب دورا بارزا فى تجسيد القيم وخاصة القيم الدينية 
والقلق من الأحداث . 


ة ة ة 7 ز ةذ ة 7 707777 7 ا ا ا اا ااا 1100 ااا ااا 10د 


ااا 0 


بجحب 


جدول (”) 
يوضح مصفوفة ارتباط بين درجات متثفيرات 
البحث لدى عينة الإناث 
(ن - )5١‏ 


0 اماد 


يتضح من مصفوفة الارتباط العلاقة بين مظاهر 
الاغتراب لدى عينة الإناث» يبدو واضحا ان العلاقة دالة 
عند مستوى ),١١-,٠5(‏ بين العجز وباقى المنتاهر 
الأخرى بالشعور باليأس والضياع وكذلك القلق من 
الأحداث والقيم والغربة الاجتماعية وكذلك الاهتمامات 


والأخلاق. 
جدول (4) 
يوضح مصفوفة الارتباط بين درجات متغيرات 
البحث لدى عيئة الذكور 
زن )5٠١-‏ 


50020 


ااا وج 


ينضح من مصفوفة الارتباط العلاقة بين مظاهر 
الاغتراب لدى عيدة الذكورء ويتضح من خلال معاملات 
الارتباط العلافة بين العجز وباقى متغيرات أو مظاهر 
الاغتراب الأخرى داله عند مستوى ),٠ 1 -,١5(‏ كالشعور 
باليأس والقلق من الأحداث والقيم والغربة الاجتماعية 
وكذلك الاهتمامات والأخلاق. 

جدول (5) 
يوضج تحليل التباين على الشعور بالعجز لدى . 
عينة الدراسة الكلية (ن - 5 


سرمت إمس| 2 


1 


ردهي | سمه | | سم 

تخكه جد نه حك 

تحمس تان احننه 

يتضح من خلال عرض نتائج تحايل التباين للفروق 
دالة على مشاعر العجز بالنسبة للعينة الكلية , 

)١( جدول‎ 

يوضح تحليل التباين على الشعور بالضياع لدى 

عينة الدراسة إن - )1١8١‏ 


سٌُ مي 
مصدر التبايد لمربمات ملر 
١‏ سرمي إسستات| يك د أنه 


للجميعات الرايية للف | 1100 | | 20101 1 
ملتسي |« | | 
قاط اجسرعت ‏ |0004 || +61 | 
يتضح من خلال عرض النتائج الموضحة بالجدول أنه 
لا توجد فروق دالة إحصائيا للشعور بالضياع واليأس 
بالنسبة لدى عينة الدراسة الكلية. 


0 
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جديل (9) 
يوضح تحليل التباين على متغير الأخلاق 
والاهتمامات لدى عينة الدراسة الكلية 


إن نهم 


| اسم 
التباين لمربياك متو 
١‏ سرصت مسا| نك | د أنه 


2 2 
إفيخرا 


مدي | سم | |“ 
تفاع المجمرعات __ 1100044 [10 | |_1114١‏ 


مسحدة لدان المتنه 
يتصح من خلال عرض النتائج السابقة الموضحة 

بالجدول أن مستوى الدلالة غير دال إحصائياً باللسبة 

لمتغير الأخلاق والاهتمامات لدى عينة الدراسة الكلية. 


جدول (4) 
يوضح تحليل التباين على مثغير القيم 
لدى عينة الدراسة الكلية 


)18١ - (ن‎ 


مسترى 
1-2 
دك | كد 
ا 


يضح من خلال الجدول السابق أن الفروق دالة 
إحصائيا عند مستوى ,٠5‏ على متغير القيم لدى العينة 
الكلية للدراسة. 
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جدول (1) 
يوضح تحليل التباين على متفير القيم لدى عينة 
الدراسة الكلية (ن - )١8٠‏ 


0 
لمكن للا لتقم 
ملستسي | "ين | | اد 


ا فت م 2 
مكنع نح ان لمع 


يتضح من خلال الجدول السابق أن الفروق دالة 
إحصائياً عدد مستوى ٠,٠5‏ على متغير القيم لدى عينة 
الدراسة الكلية. 


جدول )٠١(‏ 
يوضح تحليل التباين على متغير الشعور بالغربة 
لدى عيئة الدراسة الكلية (ن - )١8٠‏ 


رمات اريسي امن | لفن 0 
نسدسية | جنا | | ص 


ا ل 0 
مالتستحاسة لتتلنا لنا السك 

مناقشة النتائج: 

الفرض الأول: 

توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث على 
مظاهر الاغتراب المتمثله فى العجز. الشعور باليأس- القلق 
من الأحداث ‏ القيم ‏ الأخلاق والاهدمامات ‏ العزلة 
الاجتماعية. 


من خلال النتائج المستخلصة من :1-765 والمدونة 
بالجدول (1) انتضح أن الفرض لن يتحقق فى أنه لا توجد 
فروق بين عمينتى الدراسة على متغيرات أو مظاهر 
الاغتراب المدمثلة فى الشعور يالعجذ- اليأس - القلق من 
الأحداث ‏ الأخلاق والاهتمامات فى حين أن جزء) من 
الفرض قد تحقق فى أنه توجد فروق دألة عند مستوى 
(05,') بين الذكور/ الإناث على متغير القلق والملاحظ 
أن الشعور بالعجز سمة العضر الذى نعيش فيهء فالشعور 
باللامبالاء والسلبية والعجز اندشرت وسادت بين الشباب 
نتيجة للمتغيرات الاقتصادية والسياسية التى حاصرت 
الشباب من كل جانب فسقط معظم الشباب فى ترسنة هذه 
المتغيرات مستسلما أحيانا وشعوره أحيانا أخرى بأنه لا 
حول ولا قوة لهء وأنه غير فعال وليس له قيمة فى ظل هذا 
الواقع والملاحظ أن هذه المشاعر أصبحث منتشرة بين 
الذكور/ الإناث على حد سواء ولا توجد مقارنة بينهما 
على هذه المشاعر. 

كذلك الشعور باليأس والضياع: إذا كان السؤال العابر 
ماذا يفعل الشباب بعد تخرجه من الجامعة؟ الملاحظ أنه لا 
توجد أسرة إلا وقد أصابها عامل البطالة مما جعل الشباب 
فى هذه الآونة يشعر بالإحباط كما يشعرأن المستقبل 
بالسبة له غير محدد ومبهم أى حالك السواد مما يوورط 
الأفراد (ذكورا/ إناثا) فريسة لمشاعر الضياع وكذلك 
مشاعر اليأس. 

اتضح من النتائج أيضا أن القلق من الأحداث كمظهر 
من مظاهر الاغتراب» توجد فروق بين الذكور والإناث, 
فمن خلال مشاكل المجتمع والأحداث المسيطرة على 
مسرح الحياة اليومية كالإرهاب ‏ الإدمان ‏ الأمراض التى 
لا نسمع عنها من ذى قبل جعلت الشباب (ذكورا/ إناثا) 
يشعرون بالقلق تجاه هذه الأحداث. 

كذلك أصبحت سمة العصر عدم المشاركة الفعلية فى 
القرارات أو مشاركة الآخرين فى أفراحهم فالشعور بالعزلة 
والوحدة أصبحت قاسما مشتركا بين معظم الأفراد. 


اا 


أما بالدسبة للقيم لاتوجد فروق دالة إحصائيا بين 
الذكور والإناث فالقيم للمراد بها إحساس الفرد بالالتزام 
بالقواعد والأمور الديئية والحفاظ على مشاعر الآخرين. 

ويبدو أن البيئة وبخاصة الصعيد لها دور فعال فى 
تنشئة الجيل وخاصة الشباب فالاحترام والالتزام بالقواعد 
داخل الصعيد أمر موجود وربما يرجع ذلك إلى التعارف 
بين العائلات. 

ومن خلال نتائج الدراسات السابقة وجد منها ما اتفق 
مع نتائج البحث ومنها ما اختلف ويمكن تفسير ذلك فى 
صوء الدراسات السابقة» فقد توصل جودرين 600115 
(11757) أن الذكور أكثر اغترابا من الإناث؛ وتوصل 
جيوتراسن 5معاناة (1181) إلى أن الإناث أكثر اغترابا من 
الذكور على يعدى (اللامعيارية/ الاغدراب النقافى) 
وتوصل ألن 4116 )١13175(‏ أن الطلبة السود فى الجنسين 
أكثر اغترابا من البيض من لجنسين وتوصل أحمد خيرى 
(1180) إلى أن الإناث أكثر إحساسا بالاغدراب من 
الذكور وتوصل محمد إبراهيم عيد )١1387(‏ أن الإناث 
أكثر إحساسا باللامعنى من الذكرر وكذلك اللاهدث 
والدرجة الكلية للاغتراب» وتوصل أحمد خضر (13817) 
أن الذكور أكثر شعورا باللامعيارية ‏ الاغتراب عن الذات - 
الاغتراب الحضارى والتمرد عن الإناث. هذه الندائج 
تتعارض مع ما توصلث إليه نتائج البحث الحالي؛ أما 
عفاف عبد المنعم )١1944(‏ فقد انتهت نتائج دراستها إلى 
أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور 
والإناث وكذلك انكهت نتائج رأفت عبد الباسط (1395) 
أنه لا توجد فروق دالة احصائيا بين الذكور والإناث على 
الشعور بالعجز انعدام المعايير العزلة الاجتماعية. وهذه 
النتائج تتفق مع نتاشج البحث الحالى وريما يرجع الاتفاق 
إلى أن العيئة المسدخدمة فى دراسة عبد الباسط )١9915(‏ 
عيئة من الصعيد وعيئة البحث الحالى أيضا من الصعيد 
وهذا ما يدعم نتائج البحث الحالى. 


ا أ 0 


ظ 
٠ش‏ 
ظ 
٠‏ 
٠‏ 
ْ٠‏ 
١‏ 
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ؤ 
ظ 
ظ 


أ العينة المستخدمة فى البحث والملاحظ أن 
الدراسات السايقة اعتمدت على عينات من كليات مختلفة 
وخاصة بالوجه البحرى «الاسكندرية ‏ القاهرة:؛. 

ب الأدوات المستخدمة فى البحث والملاحظ أن كل 
دراسة تناولت أداه تختلف فى أبعاد ومظاهر الاغتراب عن 
الدراسة الأخرى؛ فمنهم من تناول الاغتراب على أنه 
اغتراب إيجابى/ سلبى أحمد خيرى )١1980(‏ ومنهم من 
تناول الاغتراب على منهج سيمان )١1153(‏ كالشعور 
بالعجز/ اللامعنى ‏ اللامعيارية ‏ العزلة الاجتماعية ‏ 
الغربة عن الذات. 

ج ‏ الحيز الزمنى الذى أجريت فيه الدراسة فهناك 
دراسات أجريت فى عام (13177) وهناك زراسات أجريت 
فى عام )١198*(‏ وأخرى فى )١119(‏ والملاحظ أن هناك 
فروقاً ملحوظة فى الحيز الزمنى يصل إلى عشر سنوات» 
وهذا العامل كفيل بأن المجتمع يمر بالعديد من المتغيرات 
الدنفسية والاجتماعية والسياسيية والاقتصادية وهذه 
المتغيرات لها رد فعل على حياتنا النفسية والاجتماعية. 

د - طبيعة الموضوع والهدف من الدراسة بالطبع من 
خلال عرض تراث الدراسات السابقة يبدوواضحا أن 
هناك دراسات اهتمت بدراسة الاغتراب وعلاقته ببعضص 
المتغيرات كالسن . التعليم ‏ المهنة ‏ والمستوى الاقتصادى» 
وهناك دراسات تناولت الاغتراب وعلاقته بيعض المشاكل 
النفسية والاجتماعية والسياسية. طبيعة الموضوع والهدف 
من الدراسة له أثرفعال النتائج التى انتهت اليه الدراسة. 


الفرض الثانى : 

توجد علاقة بين الشعور بالمجز ومظاهر الاغتراب 
الأخرى لدى عينتى الدراسة (ذكور/ إناث) . 

من خلال النتائج المستخلصة من الجدول 5 
اتضح أنه قد تحقق الفرض أى أن هناك علاقة بين الشعور 
بالعجز ومظاهر الاغتراب المتمثلة فى (الشعور باليأس - 
الأخلاق والاهتمامات ‏ القلق من الأحداث ‏ القيم ‏ الشعور 


الا 
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بالغربة) لدى عينة الذكور/ الإناث على افتراض أن 
مشاعر العجز أصبحت آفة العصر حيث أن شعور الفرد 
بالعجز وأن الشخص غير فعال وليس له قيمة أى يعيش 
وهر شخص الفائدة أوإحساسه بأنه ترس فى آلة. وكما 
أكدت النتائج أن هذه المشاعر لها علاقة بالشعور باليأس 
والضياعء وهذه من النتائج الهامة أنه عندما تزداد مشاعر 
الإحباط باليأس يستسلم الفرد لمشاعر العجز. وربما يرجع 
هذا إلى الإحباطات المتتالية فى ظل هذا الواقع من العديد 
من المتغيرات المصاحبة للفرد أن كانت (اقتصادية - 
اجتماعية ‏ سياسية ‏ نقسية) . 

كذلك ترتبط مشاعر العجز بالغربة كما اندهت نتائج 
البحث أن إحساس الفرد بالوحدة والعزلة عن مشاركة 
الاخرين ( أحيائاً أشعر أننى وحيد تماما) هذه المشاعر 
ترتبط كذلك بمشاعر العجزء وأيضا توجد علاقة بين 
مشاعر العجز والقلق فى الأحداث ففى ظل المشاكل التى 
يمر بها المجتمع وخاصة الإرهاب تجعل الفرد يقف عاجزا 
أمام ما يحدث لأنه أحيانا عندما تزداد المشاكل ويتورط 
الفرد فى الضغوط لا يستطيع مقاومة ذلك ويستسالم 
لمشاعر العجز لأن قدرة الفرد لا تجعل منه مقارنة التغير 
لما يحدث؛ والملاحظ أن الجميع يعلن استياءه من الإهارب 
ورفضه لما يحدث ولكن ما هى القدرة المطلوبة لمواجهة 
ذلك من الفردء نعم إنها فى حيز محدود وهى المشاركة 
بمدى الإحساس بالضرر ولكن صعوبة مواجهة ذلك من 
الافراد. 

وتدعم نتائج دراسة هدهء2 )155٠(‏ أن هناك علاقة 
بين الشعور بالعجز وعدم المشاركة السياسية» كما أن 
الأفراد الذين يعانون مشاعر العجز يتسم سلوكهم بالتبلد 
واللامبالاه وكذلك معاناتهم بمشاعر العزلة الاجتماعية 
التى تفرض عليهم الابتعاد عن الناس (يصةههط 
2)0. 

وتكشف نتائج دراسة 101,9.4 (1577) إلى علاقة 
مظاهر الاغتراب (العجز/ الثقة/ اللامعيارية/ العزلة 


م0 


لاطا 


ينذا 


ابلا 


الاجتماعية) باللامبالاه والتبلد وعدم المشاركة السياسية) 
(كردا,اعول (( ٠.‏ 

وأكد محمد إبراهيم عيد )١11417(‏ العلاقة بين عوامل 
الاغتراب (العجز) والشعور بالقلق» أى وجود ارتباط 
موجب بين الاغتراب والتسلطية والدوجماطبقية والقاق 
(محمد إبراهيم عيدء /1941) . 

وتؤكد نتائج دراسة محمد عاطف زعتر (146 (١‏ 
والشعور بالعجز يعنى شعور الفرد بأنه لا يمتلك مرشدا أو 
موجها للسلوك أو عم القدرة على التنبؤ بنتائج السلرك 
والأحداث (1959,783 بمقصعء8) 

لذلك أكدت نتائج البحث الحالى العلاقة بين مشاعر 
العجز وكل من مظاهر الاغتراب المتمثلة فى (اليأس 
القلق من الأحداث ‏ الأخلاق والاهتمامات_ العزلة 
الاجتماعية) لدى عينة الدراسة ذكورا وإناثا. 

الفرض الثالث: 

توجد فروق دالة إحصائيا بين مظاهر الاغتشراب 
المتمثلة فى (العجز. اليأس القلق من الأحداث ‏ الأخلاق 
والاهتمامات ‏ القيم ‏ الغربة الاجتماعية) لدى الدراسة 
الكلية . 

تدل المعاملات الإحصائية المستخلصة فى الجدوال 
رقم (340 ٠١١96861»‏ ) أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا 
على مظاهر الاغتراب المتمثلة فى العجز ‏ اليأس - القلق 


لدى عينة الدراسة الكلية» وبذلك لم يتحقق الفرض ما عدا 
متغير القيم وجد أنه دال إحصائيا لدى عيئة الدراسة 
الكلية؛ ويمكن توضيح ذلك أن مشاعر العجز (شعور الفرد 
بأنه لا حول ولا قوة له) وكذلك مشاعر القلق من الأحداث 
(إحساس الفرد بالضيق والقاق من المستقبل) والأخلاق 
والاهتمامات (الالتزام بالقوانين الأخلاقية) والشعور 
باليأس والضياع (أى إحساس الفرد بإحباطات المجتمع) 
وكذلك العزلة الاجتماعية (إحساس الفرد بالوحدة النفسية) 
(وجد أن هذه المظاهر للاغتراب غير دالة إحصائية 
بالنسبة لعينة الدراسة الكلية ما عدا متغير القيم باعتبار أن 
القيم تلعب فيها أساليب التنشئة الاجتماعية وتقاليد المجتمع 
وخاصة مجتمع الصعيد. فالاختلاط داخل جدران الجامعة 

غير متاح وكذلك من الصعب أن تجد طالباً يقف مع 

طالبة داخل جدران الجامعة» فهذا أمر غير متاح وغير 
مباح. 

والملاحظ أن الفرض لن يتحقق بالدسبة لمعظم 

الاغترابء فالقلق فى الأحداث بالنسبة لعينة الدراسة الكلية 

(ذكور/ إناث) لن توجد فروق دالة باعتبار أن القلق أصبح 

سمة العصر المعاش وآفة جميع الأمراض التى تفتك 

بالفرد» فالمستقيل غير المحدد والطموح العالى وكذلك 

ارتفاع الأسعار وندرة المساكن وارتفاع تكاليف الزواج 

جعلت الأفراد يعيشون فى طاحونة القلق» فالذكور كالإتاث 
فى هذا العصر يطلب من كلا الطرفين العديد من 


من الأحداث ‏ الأخلاق والاهتمامات ‏ الغربة الاجتماعية | الاحتياجات. 
المراجع العربية 


..١‏ أحمد خضر أبو طواحيئه : الاغدراب لدى الطلاب الفلسطينيين 
الجامعيين؛ دراسة ميدانية» ماجستير؛ كلية البئات للآداب والعلرم 
والتربية؛ جامعة عين شمس: ١5417‏ . 

١‏ أحمد خيرى حافظ؛ سيكولرجية الاغتراب؛ دراسة ميدانية؛ 
دكتوراء : كلية الآداب» جامعة عين شمسء ١514٠‏ . 


7 بركات حمزه حسن: الاغتراب وعلاقته بالتدين والاتجاهات 
السياسية لدى طلاب الجامعة: دكتوراه؛ كلية الآداب؛ جامعة 
عين شمسء *1997 - 

4 تحية محمد عبد العال: العلاقة بين الاغتراب والتواؤمية لدى 
الشباب؛ ماجستيرء كلية الآداب؛ جامعة أسيرط ١3919‏ 8 
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ه رأقت عبد الباسط قابيل: الاغتراب النفسي وعلاقته بالإبداع 
لدى طلاب الجامعةء ماجسترء كلية الآداب» جامعة أسيوط» 
1 * 


5- رجاء عبد الرحمن الخطيب: اغتراب الشباب وحاجاتهم 
الدفسية» بحوث المؤتمر السابع لعلم النفى؛ الجمعية المصرية 
للدراسات النفسية, 1959١‏ . 

/ا. ريتشارد شاخت : الاغتراب؛» ترجمة كامل يوسف حسين» 
بيروت» المؤسسة العربية للدراسات والنشرء ١944٠‏ 

ه سيد مصد عيد العال: عوامل الاغتراب لدى طلبة وطالبات 
للجامعة؛ دراسة امبريقية عاملية متارئة؛ سلسلة الشرق الأوسط» 
العدد (51) 1951 ٠‏ 

9 عقاف محمد عبد المنعم : بعض المتغيرات النقسية المرتبطة 
بالشعور بالاغتراب» دكتوراه: كلية الآداب: جامعة الاسكندرية» 
144ل . 


٠‏ محمد إبراهيم عيد: دراسة مدى الإحساس بالاغتراب لدى 
طلاب وطالبات الفنئون التشكلية من ذوى المستويات العليا من 
حيث القدرة على الإنتاج الابتكارى: ماجستيره كلية الدربية: 
جامعة عين شمس» 1947 . 

١‏ دراسة تحليلية للاغتراب وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية لدى 
الشباب» دكتوراهء كلية التربية؛ جامعة عين شمس» ١587‏ . 
محمد خضر عبد المختار: دينامية الملاقة بين الاغتراب 
والتطرف نحو العنف لدى شرائح مختلفة من المجتمع المصرى, 

دكتوراه» جامعة عين شمس ١5582‏ , 

١‏ محمد عاطف زعتر: بعض السمات الشخصية وعلاقتها 
بالاغتراب النفسى لدى الشباب الجامعي؛ دكترراه؛ كلية الآداب» 
جامعة الزقازيق؛ ١5489‏ . 

4 محمود رجب: الاغتراب» سيره مصطلح: دار المعارف» 
ميلحلا 
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اججحجت جح ححا ججح تج تج تج تج جح نج احج تح 0ج انا بض حنج ل لح : 


يب ب بيب بي ب يي 2 ا ا ا م ا ا 20 


علم النفس ‏ ابريل ‏ مايو يونيه ١9354‏ _ وها 


3 الا مجح جح خخ جح جح حت ا احج ان شح احاح احاح جح يح جاجح حكن 


ا يعتبر موضوع الاتجاهات الوالدية فى 
7 التنشئة من الموضوعات التى تلاقى اهتماما 
7 متزايدا من قبل الباحثين فى ميدان الدراسات 
7 النفسية الاجتماعية. وينظر إليها باعتبارها محددا 
١‏ هاها من محددات النصسو النفسى والاجتساعى 
والعقلى للطفل . 

ا واننشرت الأبحاث والدراسات (عربية 
وأجنبية) التى تناولت موضوع الممارسات 
الوالدية فى علاقتها بأى مظهر من مظاهر 
ا الشخصية كعدم السواء أو التوافق أو الذكاء أو 
الإبداع أو العدوانية أو الخوف . 

ا ومن جهة أخرى فإن الخوف يمثل ظاهرة 
7 نفسية هامة فى مجال دراسات الشخصية؛ ورغم 
١‏ 

ا 

١ 

١ 

ا 

ا 

ْ٠ 

١ 

١ 


الاتجاهات الوالدية 
فى التنشئة 
الاجتماعية وعلاقتها 
بمخاوف الذات لدى 
الأطفال 


الأبحاث العديدة التى تناولت هذه الظاهرة فى 
بعض جوانيها وعلاقتها بالسلوك, فما تزال كثير 
من تفاعلاتها تحتاج إلى المزيد من البحث 
والتدقيقء وخاصة مع تزايد التعقد فى مظاهر 
الحياة الاجتماعية» والعلاقات البشرية وقضايا 
التنشئة والتكوين المتعلقة بالكائن البشرى . 

ومن هنا انبشقت فكرة هذا الموضوع فى 
ذهنى وتبلورت ضرورة تعميقه والبحث فيهء بل 
من هذا المنطلق اصيح هذا الموضوع هاجسا قى 
تفسى من الناحية العلمية والعملية باعتبارى 
باحثة وأما مريية قبل كل شىء؛ بحيث يهمنى 
أن ينعكس جانب من تفكيرى واهتمامى العلمية 
على حياتى الخاصة فى عالمى الصغير بين 
أبنائى » وبين أفراد مجتمعى بصفة عامة . 


* بحث حصلت به الباحثة على دبلوم الدراسات العليا فى علم الس 
من جامعة محمد الخامس ‏ كلية الآداب والعلوم الإنسائية ‏ الرباط 
تحت إشراف د. مبارك ربيع 1551 . 

* كان المفروض نشر الرسالة فى العدد (45) ولكنه سقط من التجليد - 
لذلك نعتذر. 


إعداد 


فاطمة الشريف الكتانى 
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اح اللخ خا خخ جح حي ل اما 0100000 
بي ل تمنيميانذا 3 1 فد اش ات 
لمتاحيى 


5 - علم النفش :ابريل ‏ مايو_ يونيه ١354‏ 


اليا ا ااي يع يي 


هكذا تبلور موضوع هذا البحث 
على النحو التالى: 

«الاتجاهات الوالدية فى التنشدئة 
الاجتماعية وعلاقتها بمخاوف الذات 
لدى الأطفال:» : 

وطرحت الأسئلة التالية: 


هل الاتجاهات الوالدية تتدوع 
وتختلف حسب نوعية الوسط 
الاجتماعى وحسب جنس الطفل؟ وهل 
هداك علاقة بين تمثل الطفل (الايجابى 
أو السلبى) للاتجاهات الوالدية ودرجة 
استعداده لمخاوف الذات؟ 


هذه جملة من الأسئلة التى 
شكلت جوهر الإشكالية التى دار 
حولها البحث. 

وللإجابة عن تلك الأسئلة قمت 
يوضع الفرضيات التالية: 

١‏ كلما كان تمذل الطفل 
للاتجاهات الوالدية إيجابيا انخفضت فى 
الدرجة مخاوف الذات لديه» وكلما كان 
تمثل الطفل للاتجاهات الوالدية سلبياء 
ارتفعت فى الدرجة مخاوف الذات 
لديه. 

" - الاتجاهات الوالدية فى التنشئة 
أكثر ميلا للسلبية فى الوسط المدخفض» 
وأكثر ميلا للايجابية فى الوسطين 
المتوسط والمرتفع مما يلعكس على 
استعداد الطفل لمخاوف الذات» فترتفع 
درجة مخاوف الذات لدى الأملفال فى 
الوسط المدخفض عنها لدى الأطفال فى 
الوسطين المتوسط والمرتفع. 


ااا ااا 


'' - الاتجاهات الوالدية أكثر ميلا 
للسلبية مع الإثاث وأكقر ميلا للإيجابية 
مع الذكورء مما ينعكس على درجة 
استعداد الطفل لمخاوف الذات؛ فترتفع 
درجة مخاوف الذات لدى الإناث عنها 
لدى الذكور فى الوسط الاجتماعى 
الواحد. 
خطة البحث: 

لقد قمت منذ بداية العمل فى هذا 
البحث بالدوليف يين جانبى البحث 
النظرى والميدانى فجمعت البيانات 
والمعلومات ضضمن خطة عمل تهدف 
بناء الجائنب النظرى وبلناء مقياسين» 
وتم تنظيم المعلومات فى أربعة أبواب: 
بالنسبة للباب الأول والثانى فقد 
تضمنا الجائب النظرى: 

تناولت فى الباب الأول القسسم 
الأول من البحث: 

الاتجاهات الوالدية في التنشئة 
الاجتماعية ووضحته فى ثلاثة فصول 
هى: الاتجاه والتنشكة الاجنماعية فى 
الأسرة والاتجاهات الوالدية, ‏ ' 

والفكرة الأساسية التى تضمنها 
هذا الباب هى بيان أهمية الأسرة 
باعتبارها نظاما وباعتبار دورها فى 
تنشلة الطفل. فهى المحيط الاجتماعى 
الأول الذى يدمثل فيه الطفل القيم 
والمعايير» وفيها تتكون الدعائم الأولى 
للشخصية؛ وما يتكون فى هذه الفترة لا 
يمكن تغييره أو تعديله بسهولة لارتباطه 
بخبرات الطفل الأولى. ولا يتم ذلك إلا 
من خلال الاتجاهات الوالدية لأن 


الطفل يكتسب المعرفة الاجتماعية 
وأنماط السلوك التى يقبلها مجتمعه من 
خلال اتجاهات والديه التى يسددل 
عليها من الأساليب الدربوية التى 
يستخدمها الآباء مع أبئائهم فى 
المواقف اليومية التى تجمعهم. 

لذا الاتجهاهات الوالدية تتنصف 
بالاخديارية والذاتية حيث أن تنشكة 
الآباء أنفسهم وتقبلهم لذواتهم ومستواهم 
التعليمى. كما أن طبيعة الطفل وطبيعة 
العلاقة الزوجية لوالديه والوسط 
الاجتماعى للأسرة: وكذلك السكن 
وحجم الأسرةء إضافة إلى القيم السائدة 
والنظرةٌ العامة للطفولة وغيرهاء كلها 
عوامل تؤثر فى تكوين اتجاهات الآباء 
التربوية. 

أما بالنسبة للباب الثاتى فقد 
تناولت قيه القسم الكانى من البحث 
انفعال الخوف ومخاوف الذاات وشمل 
ثلائة فصول: انفعال الخوف وبناء 
الذات ومخاوف الذات. 

أما الفكرة الأساسية لهذا الباب 
فهى أن ذات الطفل تظهر رتدنمر 
تدريجيا نئيجة لنشاط الطفل الذاتى 


المشروط بوجود الآخر. 


عمليتين: الانفصال والتفردء والانفصال 
عن الآخر كمغاير ومختلف: والعلاقة 
الحتمية معه كموضوع ارتباط ومحدد 
لو جوده الف دى. 

فالرضيع يمكنه الانفصال 
التدريجى عن موضوعات ارتباطه 


علم الدفس ‏ ابريل ‏ مايو يونيه ١51 ١9848‏ 


وأرو و رو ورور رو ورور رو ور ع رو ور ووو ووب ووو وو رودم وو ووو دومع ومو يمد ووو وود د ومو عد ووموم ودعي ربعي ع درهميم بوبه 


وجي وجي حونو ب وج وى وجو ججح ب سح وح ص جاح ب جاح جح ججح جاح احاح وا وح جوتو جرح وز سبي وباو بوجحم عاج حر جاح عزوتو حو توخيو نوضرت جوز وخ وتوا 


(الأم والأب) مع تموقدرته العقلينة" 
لتمثل؛ وتصور الموضوعات فى غيابهاء 
والتفرد يضمن إنجازات الطفل 
بمساهسة الآخر والثى تؤدى إلى خلق 
الذات الفردية. : 

في نهاية الشهر السابع؛ ومع نمو 
قدرة الرضيع (العقلية ‏ المعرقية) 
ويداية الوعى بتميز الذات تظهر دلائل 
الارتباط بالآخر؛ وأهمها الخوف من: 
الانفصال عن الموضوع الذى يعطيه ٠‏ 
المعنى والتعريفء؛ والخوف من الغرياء 
وكل ماهو غريب وغيرمألوف. 

٠‏ فأولى مخاوف-الذات هى الخوف 
من.الانفضال والخوف مَنْ الغرباء وشى: ' 
مخاؤف.ملازمة لميلاد الذات ويعاد 
بناؤها مع كل مرحلة جديدة. بمع كل ' 
ارتياط بموصوعاتٍ جديدة.. 


أما بالنشسبة 'للباب الشالث 
اواك يو 6 

فى الباب الشالث تناولت 0-6 
الببخنك التى”قمت نبنائهاء وهى مقياس 
الوالذية (تملوة دج الأم و ونسوذج الأب) : 
ومقياس منتازؤف' الذات. 1 

وهدف كل مِنْ فعبان إن 
وغ مجموغة تمن العياراك ليخيب 
عدهنا لتاقل أفنكن بواضتظلها من | . 
إعظاء! علكم ‏ كسمنى عن تصوره " 
لاتجماهنات'والديه فئ: تنشئتة وتحديد 
درجة استعداده لمخاوف الذات.” ٠‏ 

لقد.تم [عنداد' مقياس الاتجاهات 

الوالفية.جعلى منرحلتين: الصورة .الأولية / 


, وتقنين المقياس تم إعداد الصوزة الأولية 
' بعد عدة خطوات هي 0 
الاطلاع على الدراسات السابقة ‏ 
ويعض المقاييس الخاصة بالممارسات” 
الوالدية فى التنشئة ‏ واستمارة موجهة 
ال.(110من الآباء والأمهات) ممن 


الديهم أطفال فى الأقسام الرابع 


والخامس والسادس الابتدائى: تتضمن 
سؤالا مفتوح!ا حول أساليبهم فى تربية 


أطفالهم. 20 ا '؛ 


وبناء على ما سبق ثم حنصر أهم 
المواقف التى تجمع الطفل بالوالدين: أقى 
هذه الفكرة من الغمز وأهُم الأساليب 
التربوية المتبعة فيها. . ومن ثم تم تحديد 
مجموغة من العببارات. .ثعبر عن 
الاتجاهات الوالديةالسبعة التالية: 


السواء التسلط 5 الحماية. 
الشديدة - التساهل 8 الإهمال ‏ 
|القسوة 5 التذيذب. 1 


' | ومن أجل تقدين المقياس؛ مت‎ ٠ 


بحساب ثبات وصدق المقياس بعد. 
تطبيقه على عينة مكونة من (100 
طفل وطفلة) » وأعمدت تطبيقه علي 


ا نفس العيئة بعد (12 يوما)ء ومن ثم تم. 


أيجاد معابير للمقياس. 


الاتجاهات. 0 فى صورته النهائية: 


(ننوذج الأم ونموذج الأب) ويتكون كل» 
5 منها من (45 .عبارة)» وهفا متطابقاخ - 8 


0 
بالمؤنث. ا 5 5 


٠‏ أما بالنسبة: لمقياس مخاوف 
الذات؛ فقد تم إعدد الضورة الأولية له 


:بعد عدة.:خطوات أوجزها فى الآتى: 
3 ذامن ن أجل' تحنديد تعريف 

| أجرائى لمخاوف الذات تم الانطلاق 

| من اعتبا رأن الخوف أوالقلق سمة 

من سمات الشخصية لها صفة 

الاستمرار. ومن تمديد الموضوع 

الأولى والأساسى لمخاوف الذات» . 

'والخوف من الانفص ال والمرتبط به 

| الخوف من الغرباء والذى يظهر 

'بوضوح فى نهاية الشهر السابع. ٠‏ 


وحيث أن سلوكات الخوف تقوم 


أبوظيفة واحدة هى طلب الحماية. فالطفل 


| :مثيرللخوف أو التهديد ليقدرب من 


. إذن الانسحاب والاقتراب يدخلان 


ااا اا ااا ا 2 0 


سويا فى سلوك الخوف وعندما يكون . 


موضيوع الإرتباط نفسه (الأم أوالأب) . 


هو المسبب للخوف ريما بالقبسوة أو . 


الإهمال أو الحماية الشديدة فى مثل هذه . 


لمواقف يكون الطفل قابلا للتعلق 
بموضوع التهديد على أن يهرب بعيدا 


عنه ونتيجة لهذا تكون الصراعات.لدى ., 


١. ٠ الطفل حتمية.‎ 


وي و 0 


قنة الأولئ المولدة للصراع وألتئ . 
داس للعلاقات مع الآخرفيما"' 
بعد تمالحاديد «الأبغاد تن ف 


الاستعداد لمخاو: ف “'الذات و وهئى " 0 


55 58 557 500000000 مواد دن ب في لع واب لو مع د ام و و3 سو مام 1 يمد وخ رم ضام م رك هم 
4131373137#13717373131016أ1171717آ[آ7آ7آ1[ امم ا اماك 


0 غق اللفسنهابرطاء مايودايرنيهة/1 أ 


ا ب يي ب ب ب يب ب يي يي 2 1 قن ا ا ا ا ا 1 0 


الغفضب . الشسعور بالذلب - القلق 
الاجماعى . الخوف من العقاب . خوف 
الللام . خوف الكوابيس ‏ خسوف 
المشاجرة. ٠: ٠‏ 

" - ثم إلقاء سؤال على (100 
طفل وطفلة) . السؤال هوها هى 


الأشياء التى تخافون منها؟ وذلك من :١‏ 


أجل حساب نسبة ثكرار وأهمية مخاوف 
٠“‏ تمت دراسة خمسة اختيارات 


عن الخسوف وذلك من أجل اختيار. 


عبارات تناسب الأبعاد التى توصلنا لها,' 
وبذلك: تصلنا إلئ المُسورة الأولية 

ومن أجل تقنين مقياس مخاوف 
الذات قمت بعدة اجراءات هى: 

١‏ الدجرية الاستطلاعية على 
عينة مكونة من (25 طفلا وطفلة) ؛ 

١‏ - عرض العبارات على ثمان 
من الخبراء في مجال القياس النفسى 
وعلم النفس الاجتماعى وأخصائية فى 
اللغة العربية» 

 "“‏ بناءا على هاتين الخطوتين تم 
حذف مجموعة من العبارات لذلك 
قمت بإجراء ميدانى» وهو إلقاء 
مجموعة من الأسئلة على (56 طفلا 
وطفلة) بهدف إضافة عبارات جديدة 
للمقياس فتوصلت إلى مقياس أولى 
معذل. 

4 - قمث بتطبيق المقياس الأولى 
المعدّل على عينة مكونة من (124 


الالكحنالا رايا را مهب حيايا بايا حا ح حب كه جب ب حت ححا 
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طفلا وطفلة) ثم أعدت تطبيقه على 
نفس العينة بعد أسبوعين؛ وذلك من 


أجل حسب ثبات وضدق المقياس ومن: 


ثم إيجاد معايير له. ٠ ٠‏ 

وبذلك توصلت إلي صورة نهائية 
لمقياس الاستعداد لمخاوف الذات وهو 
يتكون من 32 عبارة. ' 

بالنسبة للباب الرابع: تداولت 


. فيه إجراءات البحث المبدائى وتحليل 


نتائجه ووضحتها فى فصلين. 


إجراءات الإنخثء وتشمل مؤاضنفاث ٠‏ 
' |. الميدة الرئيسينة» وَظريْقَة تطبيق|: 
الفقايين والأسناليب الإخصائية المتبعة أ ' 


من أجل 00 'الدتائج. 
تم تطبيق المقاييس التى قامت 
28 على عينة مكونة من (810 
أطفال من الذكور والإناث) ممن 
تتراوح أعمارهم بين (9 - 13) سنة 
فى الأقسام الرابع والخامس والسادس 
الابتدائى؛ من خمسة مدارس حكومية 
وخاصة بمديئة الرباط» تمثل الأوساط 
الاجتماعية الثلاثة (المرتفعة 

والمتوسطة والمدخفضة) . 
وثم تحديد مفهوم الوسط 
الاجتماعى إجرائيا بناءا على المؤشرات 
التى اعتمدها:(د. مبارك ربيع) فى 
دراسته (مخاوف الأطفال وعلاقتها 
بالوسط الاجتماعى) وهى مهنة:الأب 
. والمدارس'من حكومية وخاصة ومحل 

الشكن ومؤشرات ثانوية أخرى.. 


الإجابة تر 


:ومن أجل تطبيق المقاييس على 
الأطفال ثم. تصميم أوراق.إجابة تتضيمن 


ثلاث صفحات بها أرقام الوحدات. 


والاحتمالات, ,الممكنة للوجابة؛ ويطلب 
من وضع إشارة (*) تحت تحدث تحت أى احتمال. 


ش 0 ورثلك افكت كل ورقةاإجانة .. 


(124) إشارة (*) وكل إشارة لها 
معتى ودلالة تتمثل فى رمز رقمى. 

'ولكى يتم تحليل تلك البسيانات 
واستخراج النتائج فقد تم ترتيب أوراق 
تيبا تصاعديا من 1 إلى 810 
متصمنة ثلاث مجموعات متساوية لكل 
وسط: مجموعة.. 

٠‏ :ألم اتم-| كدان المعلومات الأولية» 
والإجابات النى تمثل أرفاما.في ذاكرة 
الحاسوب لتتم معالجدها من خلال 
تصميم العديد من البرامج 


أفا الأساليب الإحصائية التى 
اعتمدت عليها لمعالجة تلك 
البيانات فهى: 


١‏ معامل ارتباط بفرسون للقيم 


الخام 
؟ الإرباعيات لتحسديد 


المجموعتين الأكذر استعدادا للخوف . 


والأقل استعداد للخوف المقارنة بينهما 


والانحرافات المعيارية 


- اختبارات 6516 .'7 تلقياس. 


مسدى دلالة الفرق بين متوسطين 
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أما الفصل الثائى من الباب 
الرابع» فقد شمل نتائج البحث 
وتفسيرها. , 

توصلت بعد المعالجة الإحصائية 
إلى نتدائج معظمها سار فى اتجاه ما 
توقعته الفرضيات وبعضها سار فى 
اتجاه معاكس للتوقعات ونوجزها فى 
الآتى: 

١‏ تبين آباء وأمهات الأطفال 
الأقل استعدادا لمخاوف الذات أكثر ميلا 
لاتجاهات السراء» فم أكثر ميلا 
لاستخدام أساليب الشواب؛ كالمكافأة 
والتشجيع وأكثر تقبلا لأطفالهم وصداقة 
لهم واستماعا لأفكارهم ومشاكلهم 
واحتراما لشخصيتهم وتشجيعا 
لفرديتهم؛ وأقل شدة وصرامة وضريا 
واستحواذا وتذبذيا فى معاملتهم . 

بالمقابل أمهات الأطقال الأكثر 
استعداد للخوف أكثر ميلا لممارسة 
أساليب اتجاهات القسرة والتسلط 
والحماية والأباء أكذر ميلا للقسوة 
والتلسط» وكل من الأم والأب أكثر ميلا 
لعدم الاتفاق فى أسالييهم التربوية 
والسابق يسير فى اتجاه ما توقعته 
الفرضية . 

أما بالنسبة للعلاقة بين مخاوف 
الذات واتجاهى التساهل والإهمال 
السلبيين؛ فقد كانت مخالفة لتوقع 
الفرضية حيث أن أمهات وآباء الأطفال 
الأقل استعدادا للخوف أكثر ميلا 


للتساهل أى أكثر تسامحا ولينا وتدقيقا 
لمطالب الطفل وتقبلا لأخطائه. 


كما تبين عدم وجود علاقة دالة 
بين إهمال الأم ومخاوف الأطفال 
ووجود علاقة سلبية بين إهمال الأب 
ومخاوف الأطفالء وقد تم تبرير ذلك 
على صوء انخفاض درجة المشوسط 
الحسابى لاتجاه الإهمال؛ فالآباء فى 
مجتمعنا لايميلون إلى إهمال أطفالهم 
وبالتالى درجة معينة من الإهمال قد 
تكون مهمة لبناء ذات مستقلة آمنة. 

2 تبين أن الأمهات والآباء فى 
الوسط المنخفض أكثر إهمالا وقسوة 
وتسلطا وتذبذبا فى معاملتهم للطفل 
مقارنة بأمهات وآباء الأطفال فى 
الوسطين المرتفع والمنوسطء والسابق 
انعكس على استعداد الطفل لمخاورف 


الذات» حيث أن أطفال الوسط 


المنخفص هم الأكذر استعدادا للخوف. 
وهذه النتائج تتفق مع توقع الفرضية. 

 '"‏ تبين أن معاملة الأمهات 
للإناث فى الوسط المرتفع أكثر ميلا 
للحماية والسواء مقارنة بمعاملتهم 
للذكورء وفى الوسط المتوسط أكذر ميل 
للحماية مع الإناث وفى الوسط 
المنخفض الأمهات والآباء أكثر ميلا 
للتذبذب مع الإناث. 

بالمقابل معاملة الآباء والأمهات 
للذكور فى الوسط المرتفع أكذر ميلا 
للقسوة بالإناث؛ وفى الوسط المتوسط 
أكثر ميلا للقسوة والتسلط والإهمال» 
وفى الوسط المنخفض الأمهات أكثكر 


ميلا للتساهل. 


. نلاحظ هنا: أن الإناث فى الوسط 
المنخفض يتعرضن لمعاملة أكثر ميلا 


للسلبية من الذكور؛ وهذا يتفق مع توقع 
الفرضية بينما فى الوسطين والمرتفع 
يتعرض كل من الذكور والإناث لمعاملة 
والدية نميل لبعض الاتجاهات السلبية» 
فمعاملة الأمهات والأباء للإناث أكثر 
ميلا للحماية؛ ومعاماتهم الذكور أكثر 
ميلا للتسلط والقسوةء وهذا يخالف توقع 
الفرضية وقد تكون الحماية الشديدة أكثر 
خطورة على بناء الذات حيث أن 
الإناث فى جميع الأواساط هن أكثر 
استعددا لمخاوف الذات مقارنة 
بالذكور. 

وختاما نشير إلى أن نتائج البحث 
الحالى بقدرما حاولت الإجابة عن عدة 
أسئلة بقدرما فتحت المجال للعديد من 
التساؤلات؛ ويمكن اعتبار بحثنا هذا 
خطوة فى مجال التنشئة الأسرية 
بالمغرب وهو مجال يحتاج إلى المزيد 
من البحوث الاستطلاعية التى تتناول 
الأساليب التربوية المتبعة من قبل الآباء 
بطرق تكون أكئر عمقا واتساعا لكل 
مرحلة من مراحل الطفولة. 

ورغم ما قد يبدو من أن عملية 
التربية هى عملية تلقائية وعفوية إلا أن 
نتائج هذا البحث النظرية والميدائية 
تؤكد ‏ كما أكدت دراسات أخرى فى 
مجتمعات مختلفة ‏ أنها عملية تحتاج 
إلى معرفة عملية بطبيعة الطفل و 
مراحل نموه ومتطلباته وحاجاته» 
ومعرفة بالأساليب والطرق التى تؤدى 
إلى نموه فى اتجاه إيجابى» وذلك من 


أجل بنام ذات مستقلة أمنة تواجه 
عالمها بثقة وشجاعة. 


ذز آذآ آآآآ آذ ا اا اااا0اااا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا0ا06ا0ا060ة0ا0ا0ا0ا0ا0ا0اا0ا0اا0ااااااا0ا0ا0ا0ا0ايااااا0ا0ا0اا0ا0اا 0 


0 


الحا ا ب ا 0 
8 


555- غلم النفين ب ابريل : مايو. يونيه وية 4 ؟ 


9 أ هحخطظ خالل 221222221212121 :بتي 222 يبي يبي ل ل ا ا ا 


قواعد النشرفى مجلة علم النفس 


١‏ يراعى ذكر عنوان المقال» واسم الكانب؛ ووظيفعه؛ ومقر 
الوظيفة. 
؟ - يراعى عند الكتابة لأول مرة لهله انجلة» أن يذكر الكاتب 
المؤهلات وجهة التخرج واسمه الثلاثى. 
يجب أن يشفع الكاتئب مقاله بقائمة بالمراجع التى رجع 
إليها رجوعا مباشرا. ويكون ذكر المراجع على الحو الاتى: 
كت فى حالة الكتب: اسم المؤلف كاملك, عنوان الكتاب ؛ بلد 
1 وسنة الدشر واسم الناشرء وتذكر الطبعة إذا لم دكن 
الأولى. 

فى حالة المقالات المدشورة فى دوريات المخصص: اسم 
اللمرلف كاماة, عنوان المقال» اسم اخلة, سدة النشير» 
امجلد, العدد؛ ثم الصفحات التى يشغلها المقال. 

4 - يجب الالعزام بالقواعد المتعارف عليها عاليا فى شكل 
المقالات التى تقوم أساسآ على ذكر الدراسات الميدانية أو 
التجارب المعملية. فيورد الكاتب مقدمة يحدد فيها مشكلة 
قسما عن إجراءات البحث يتكلم فيه عن الأدوات والعيئة 
وتصميم الدراسة والأسلوب اللى اتبع فى استخدام الأدرات 
وجمع البيائنات» ثم يفرد قسما لتقديم النتائج ومناقفتها. 

فى المقالات النظرية يراعى أن يبدأ الكانب بمقدمة يعرف 
فيها مشكلة البحث. ووجه الحاجة إلى معالجة هذه المشكلة, 
وبقسسم العرض بعد ذلك إلى أقسسام على درجة من 
الاستقلال فيما بينهاء بحيث يقدم كل قسم فكرة أو جزءا 
من الموضوع قائمآ بذأته. 

١‏ يراعى فى المقالات النظرية والتجرببية/ أو الميدانية على حد 
سواء. الاقعصاد الشديد فى نشر المادة الإحصائية فى صورتها 
الرقمية ويمكن الاسترشاد فى ذلك ببماذج المقالات التى 
تدشر فى مجلة ال أكاعهامطعئزوط مدتهرعدة الصادرة عن 
جمعية علم النفس الأمريكية؛ أو مجلة تناء1!ا8 الصادرة 
عن جمعية علم النفس البريطائية. وترضح عشرات ال مقالات 
المدشورة فى هاتين امجلتين أن العبرة ليست بكشرة الأرقام 
والجداول» وإنما العبرة بوضوح مشكلة البحث وتحددها أمام 
الكاتب» وبحسن الاستيعاب لتراث الدراسات التى سبق أن 
تساولت أطرافا من هله المشكلة, وبوجود رؤية “جديدة» أو 
معان جديدة؛ لدى الكاتب يسهم بها فى تطرير النظر إلى 
هله المشكلة. 

ا تعرض المادة المقدمة للمجلة على محكّمين معخصصين: 
وذلك على نحو سرىء لتقدير الصلاحية للدشرء وتقرم إدارة 
امجلة بإخطار الباحثين والمزلفين بالتعيجة دون الإيضاح عن 
شخصية المحكمين. 


وتورد اثجلة فى ردها على المؤلفين آراء الغكمين ومقنترحاتهم 
إذا كان المقال فى حال يسمح بالنتصحيح والتعديل: أما إذأ 
لم يكن فتحتفظ امجلة بحقها فى رد القال إلى صاحبه 
والاعتذار عن النشر دون إبداء الأسباب. 

8 يراعى فى أحجام المقالات أن تكرن أحجامآ معتدلة؛ بحيث 
تصراوح بين ثلاثة آلال وتسعة آلا كلمةء هذا بخلاك 
قائمة المراجع. 

5 ترحب اججلة بالجهرد العلمسية البناءة لججميع الزبلام 
المسخصفين في دراسات اللرك واحبرة البشريةء سواه 
كانوا من علماء النفس» أو من العربوين» أر من الأطباه 
النفسيين: والاخصائبين الاجعماعيين: وعلماء الاجمماع 
وكل من تسمح تخنصصاتهم بإثراء زاوية النظر العلمية إلى 
الملوك واعخبرة البشرية. 

٠‏ لفة النشر فى اجحلة هى اللغة العربية: وتهيب إدارة اخغلة 
بالزملاء جميعا أن يعدوا بسلامة اللغة عناية خاصة؛ سواء 
من حيث صحة المفردات؛ وسلامة التراكيب» وسلامة الأسلوب. 
وعندما يشار إلى أسماء بعش الأعلام الأجائب يوضع اسم 
العالم باللغة الأجنبية إلى جوار كتابته بالعرية فى سياق 
النص. وهلا فى حالة ذكراسم هذا العالم للمرة الأول » 
فإذا ورد اسمه فى السياق بعد ذلك يكتفى بككتاية الاسم 
بالعربية. 
وعدادما يرى الكاتب أنه يضع ترجمة عربية المصطلح أجنبى 
لم يستقر الرأى على وضع ترجمة محددة له ففى هذه 
الحالة يضع رقما صغيراً فوق الكلمة العربية ويضع 
المصطلح بلغة أجنبية فى الهامش هذا فى المرة الأولى لذكر 
المصطلح. 


فإذا عاد الكاتب إلى ذكره مرة ثالية فيكتفى بالعرجمة 
العربية الواردة فى السياق . 

١‏ الإشارة إلى المراجع فى سماق النص تكون بكر اسم 
المزلف وسنة الدشر بين قرسين فى المورضع المناسب. ويكون 
ترتيب المراجع فى القائمة الواردة فى نهاية المقال حسب 
الترتيب الأبجدى لأسماء المؤلفين. 
وبفرق فى قائمة المراجع بين العربي منها والأجنبى وبالتالى 
توضع قائمتان (إذا لزم الأسر) الأولى هى قائمة المراجع 
العربية» والثائية تشمل قائمة المراجع الأجدبية . 

7 لا تنشر أمجلة مواد سبق نشرها باللغة العربية فى مجلة أر 
كناب فى أى مكان فى الوطن العربى. 

١1‏ لا شر امجلة مواد مستمدة مباشرة من رسائل الماجستير 
والدكتوراه. 1 
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الأسعار فى البلاد العربية والأجنبية 

الكويت ديناران؛ البحرين ١5٠١‏ فلسء سوريا 5ه 
ليرةء لبينان "٠٠١‏ ليرة» الأردن ديئار ونصف» 
السعودية ١54‏ ريالاً؛ السودان 15٠‏ قرشأء تونى ٠٠٠٠١‏ 
مليم؛ الجزائر 5ه ديناراً المغرب 76 درهمساء 
الجمهورية اليمنية 4٠‏ ريالاً» ليبيا ,7٠١‏ ديناراء 
الدوحة 4 ريالآء الامارات 15 درهمآء غزة القدس 
لكا سنتء؛ سلطنة.عمان بيزقةء» لندن 4*٠١‏ 
بنسء» نيويورك ١٠٠١‏ سنت. : 

| الإشتراكات 

* من الداخل 

عن سنة (4 أعداد) ٠١,8١‏ عشرة جنيهات 
وثمانون قرشأًء شاملة مصاريف البريد وترسل 
الاشتراكات بحوالة بريدية أوشيك باسم الهيئة 
المصرية العامة للكتاب. 

عن سنة (4 أعداد) ٠١‏ دولاراً للأفراد؛ 8" دولاراً 
للهيئات مضافاً إليها مصاريف البريدء البلاد العربية / 
دولار وأمريكا وأوروبا :”23> دولاراً. 


*3 المراسلاات 
مجلة علعالذفس ‏ الهيئة المصرية العامة للكتاب . 
- كورنيش النيل ‏ رملة بولاق ‏ القاهرة 
تليفون ١لا‏ هلالا + .. هلالا 
٠‏ ' ' الهيئة المضنرية العامة للكتاب* 
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انيجي ببا ج لج جور ججح جب جر جه حر ربا ا لجيجب يوا لوجع بجيام اجاج ب جلا بال بياب ب يجيا يمت بح رمك باتيما ا 


الجاجا يا يتبج الا ااا اا حا خا اح ا اح اجيج 
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بي يي و ا ا ا ا 0ه 


علم النفس ‏ ابريل ‏ مايوب يرليه ١934‏ /أ5ا 


رجاء 


ترجو إدارة المجلة السادة الكتاب المتعاملين معها بكتابة اسمائهم ثلاثية 
وعناوين محلات إقامتهم طبقا للبيانات المدونة ببطاقتهم حفاظا على حقوقهم 
المالية عند صرف مكافآتهم . 


| تنويه‎ ٠ 


ترجوادارة المجلة الأقلال من الجداول كما هو مذكور 
فى التعليمات وإلا سنضطر آسفين لعدم نشر الابحسات 


رجاء 


ترجو إدارة لمجلة السادة الكتاب المتعاملين معها 


بإرسال نسخة من الدراسات والأبحاث المراد نشرها 


: . , مَابع الميئة المصرية العامة للكتاب 
هد 0< 3 
٠6٠‏ قفرشسن ١‏ 


